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RESUMEN 
 
OBJETIVO: Describir las condicionantes de la desnutrición crónica presentes en 
niños de 2 a 5 años de las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, del municipio 
de Santo Tomás Chichicastenango, del departamento del Quiché, durante el mes 
de abril del 2,015. POBLACIÓN Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, transversal, 
realizado en 380 niños de 2 a 5 años de las aldeas previamente mencionadas, 
escogidos al azar por medio del muestreo aleatorio simple, la recolección de datos 
se realizó por medio de una entrevista directa a la madre o encargado, se tomó 
peso y talla a los niños seleccionados, para determinar la presencia o ausencia de 
desnutrición crónica, encontrándose 287 niños con desnutrición crónica. 
RESULTADOS: La condicionante biológica de la desnutrición crónica, que se 
presentó en los niños estudiados, fue la alimentación complementaria no 
balanceada en el 100%  de los casos. En relación a las condicionantes 
ambientales, el acceso a alimentos incompleto fue la mayor condicionante con el 
97%. Las condicionantes del estilo de vida, fueron la pobreza y el trabajo informal 
de los padres de familia, presentes en el 99%. En relación a las condicionantes del 
sistema de salud, el 59% tuvo parcial educación en salud. La prevalencia de la 
desnutrición crónica fue de 76%. CONCLUSIONES: Como conclusión, la principal 
condicionante de la desnutrición crónica en niños de 2 a 5 años en aldeas Agua 
Escondida y Panimaché I, fue la alimentación complementaria no balanceada. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
La desnutrición crónica es una problemática universal, que refleja las desigualdades e 
inequidades que imperan desde hace muchos decenios en la población, y repercute 
directamente en el desarrollo socioeconómico de la sociedad. Este problema está influido 
por diferentes condicionantes, que se estudian en diferentes dimensiones, tanto 
biológicas, ambientales, del estilo de vida y del sistema de salud. Los niños y las niñas 
menores de 5 años, son el principal grupo que se ve afectado, ya que su desarrollo se 
encuentra condicionado por el aporte nutricional de sus primeros años de vida.  
 
A nivel mundial, uno de cada cuatro niños y niñas menores de 5 años sufre desnutrición 
crónica, es decir 165 millones, representando el 26% de la población de este rango de 
edad. Sumado a esto, cerca de un tercio de los menores de cinco años mueren cada año 
a causas atribuibles a la desnutrición. 1 
 
La desnutrición crónica infantil es un problema muy serio de Salud Pública, que se agrava 
por el deterioro continuo de las condiciones socioeconómicas de la sociedad.1 La 
inadecuada nutrición en los primeros 1,000 días de vida de los niños puede tener 
consecuencias irreversibles, lo que significa que tendrán retraso en el crecimiento y serán 
más susceptibles a padecer enfermedades, lo que trae consigo una mayor carga para las 
naciones, ya que sus pobladores no serán saludables ni productivos.  Estudios recientes 
en Guatemala, Brasil, India, Filipinas y Sudáfrica, han confirmado la asociación entre 
desnutrición crónica y fracaso escolar.2 
 
En Latinoamérica y el Caribe, países con medianos ingresos y sociedades altamente 
inequitativas, la incidencia de niños desnutridos, menores de 5 años registra diferencias 
de hasta 14 puntos porcentuales entre las zonas rurales y urbanas.3 Guatemala presenta 
la cifra más alta de desnutrición de la región, que supera inclusive los promedios de Asia y  
África.4 En Guatemala el 49.80% de los niños menores de 5 años tienen retraso severo en 
la talla, el indicador antropométrico de la desnutrición crónica. Según la Encuesta 
Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI 2,011), la pobreza en Guatemala impera en el 
54% de la población. 5 
 
El departamento del Quiché tiene 921,390 habitantes, un índice de desarrollo humano de 
0.61, y un porcentaje de pobreza muy alto de 81%, y de ese, el 26% en situación de 
pobreza extrema.6 Presenta un alto índice de desnutrición, que lo coloca en el tercer lugar 
a nivel nacional con esta problemática.7 Según el Programa de las Naciones Unidas para 
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el Desarrollo del año 2,011, uno de los grandes problemas sin resolver que aqueja al país, 
y específicamente a Quiché es la desnutrición crónica infantil, que representa el 64.79% 
de la población menor de 5 años. 8 
  
Según la Secretaría de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN); el municipio de 
Santo Tomás Chichicastenango, en el año 2,013 presentó el 72.40% de desnutrición 
crónica en niños menores de 5 años.9 Sin embargo las aldeas Agua Escondida y 
Panimaché I  pertenecientes a Santo Tomás Chichicastenango, no tiene estudios sobre la 
desnutrición crónica infantil, por lo tanto esta investigación contribuirá al desarrollo de 
estrategias y políticas que ayuden a erradicar esta problemática social, y priorizar 
acciones de forma estratégica, para disminuir su prevalencia, y dar mayor oportunidad e 
igualdad a la población en una sociedad tan inequitativa, donde la población infantil se ve 
privada de desarrollar su completo potencial, repercutiendo en el progreso económico  e 
imponiendo costos adicionales al sistema de salud.10 
 
Las disparidades considerables en el estado nutricional son consecuencia de muchas 
causas intrínsecas, como la educación y alfabetización de la madre.11 Se ha demostrado 
que existe una relación significativa entre una escasa alfabetización de las madres y la 
mala alimentación de los niños menores de 5 años. La pobreza y la falta de acceso a los 
recursos, conducen a la inseguridad alimentaria y por lo tanto a la desnutrición, por ello es 
necesario ampliar los sistemas de protección social, así como programas para mejorar la 
producción y acceso de los alimentos.12 Por el beneficio del futuro de la sociedad 
guatemalteca y de miles de niños no se puede dejar pasar esta problemática que 
concierne a todos. 
 
La exclusión en el acceso a los servicios de salud, escasa educación, desprotección 
social, limitado acceso a agua potable y nula responsabilidad en el manejo de los 
desechos, se ve reflejado en que Guatemala ocupa el primer lugar en América Latina y El 
Caribe, y el sexto lugar a nivel mundial con mayor porcentaje de niños desnutridos 
crónicos. Es relevante resaltar, que en el 2,010, la desnutrición crónica mató a más 
personas que el propio homicidio, considerando que Guatemala,  presenta una de las 
tasas más altas en este rango. 13 
Es por ello que la desnutrición crónica es una de las principales problemática que afectan 
a Guatemala, que trae consigo futuros ciudadanos con secuelas para toda su vida, 
afectando su desarrollo psíquico y motor desde sus primeros años hasta la edad adulta. 
El presente estudio tiene como tema central las condicionantes de la desnutrición crónica 
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y se plantea como preguntas de investigación: ¿Cómo son las condicionantes de la 
desnutrición crónica presentes en niños de 2 a 5 años de las aldeas Agua Escondida y 
Panimaché I, del municipio de Santo Tomás Chichicastenango, departamento del 
Quiché?, ¿Cuáles son las condicionantes biológicas, ambientales, del estilo de vida y del 
sistema de salud de la desnutrición crónica?, ¿Cuánto es la prevalencia de desnutrición 
crónica en niños de 2 a 5 años de las aldeas a estudio? y ¿Cuál es la principal 
condicionante de la desnutrición crónica en niños de 2 a 5 años de las aldeas Agua 
Escondida y Panimaché I, del municipio de Santo Tomás Chichicastenango, 
departamento del Quiché?. Por lo que se propuso como objetivo principal del estudio 
describir las condicionantes de la desnutrición crónica presentes en niños de 2 a 5 años 
de las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, del municipio de Santo Tomás 
Chichicastenango, del departamento del Quiché, en abril del 2,015. 
El diseño del presente estudio fue descriptivo, transversal, con un enfoque cuantitativo 
sobre las condicionantes de la desnutrición crónica en niños de 2 a 5 años de edad, de las 
aldeas Agua Escondida y Panimaché I, del municipio de Santo Tomás Chichicastenango, 
en 380 niños, obtenidos de una muestra al azar por medio del muestreo aleatorio simple. 
Se realizaron visitas domiciliarias en donde se recolectaron datos por medio de una 
entrevista directa a la madre o encargado, y se realizó la toma de peso y talla a los niños 
seleccionados, estableciendo la presencia o ausencia de desnutrición crónica 
 
Las condicionantes de la desnutrición crónica en niños de 2 a 5 años fueron integradas en 
4 dimensiones, así: condicionantes biológicas, condicionantes ambientales, 
condicionantes del estilo de vida, condicionantes del sistema de salud. La condicionante 
biológica de la desnutrición crónica, que se presentó en los niños estudiados, fue la 
alimentación complementaria no balanceada en el 100%  de los casos. En relación a las 
condicionantes ambientales, el acceso a alimentos incompleto fue la mayor condicionante 
con el 97%. Las condicionantes del estilo de vida, fueron la pobreza y el trabajo informal 
de los padres de familia, presentes en el 99%. En relación a las condicionantes del 
sistema de salud, el 59% tuvo parcial educación en salud. La prevalencia de la 
desnutrición crónica fue de 76%. Como conclusión, la principal condicionante de la 
desnutrición crónica en niños de 2 a 5 años en aldeas Agua Escondida y Panimaché I, fue 
la alimentación complementaria no balanceada. 
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2. OBJETIVOS 
 
2.1.  OBJETIVO GENERAL 
 
Describir las condicionantes de la desnutrición crónica presentes en niños de 2 a 
5 años de las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, municipio de Santo Tomás 
Chichicastenango, departamento del Quiché, durante el mes de abril del 2,015. 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
2.1.1 Identificar las condicionantes biológicas de la desnutrición crónica, según el 
peso al nacer, edad gestacional, lactancia materna y alimentación 
complementaria recibida, presentes en niños de 2 a 5 años  de las aldeas 
mencionadas. 
 
2.1.2 Identificar las condicionantes ambientales de la desnutrición crónica, según las 
condiciones de las viviendas, servicio de agua potable, disposición de excretas 
y el acceso a alimentos, presentes en niños de 2 a 5 años  de las aldeas 
mencionadas. 
 
2.1.3 Identificar las condicionantes del estilo de vida de la desnutrición crónica, 
según el tipo de familia, ingreso económico familiar, escolaridad y el tipo de 
trabajo de los padres, presentes en niños de 2 a 5 años  de las aldeas 
mencionadas. 
 
2.1.4 Identificar las condicionantes del sistema de salud de la desnutrición crónica, 
según el acceso a servicios y educación en salud, esquema de vacunación y 
monitoreo de crecimiento, presentes en niños de 2 a 5 años  de las 
comunidades mencionadas. 
 
2.1.5 Estimar la prevalencia de desnutrición crónica en niños de 2 a 5 años de las 
aldeas a estudio. 
 
2.1.6 Identificar la principal condicionante de la desnutrición crónica en niños de 2 a 
5 años de las aldeas Agua Escondida y Panimaché I. 
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3. MARCO TEÓRICO 
 
3.1. Contextualización del problema en el área de estudio 
 
El departamento del Quiché está ubicado en la región noroccidente de Guatemala. 
Ocupa una superficie aproximada de 8,378 km² y se ubica aproximadamente a 
2,021 metros sobre el nivel del mar. En el año 2,010, vivían más de 921,000 
personas, de los cuales el 72% de sus habitantes vivía en áreas rurales. El término 
quiché proviene de qui, que significa “muchos”, y che, que significa “árboles”, por lo 
tanto significa “Tierra de muchos árboles”.  Quiché limita al sur con los 
departamentos de Chimaltenango y Sololá; al este con los departamentos de Baja 
Verapaz y Alta Verapaz, y al oeste con Huehuetenango y Totonicapán, y al norte 
limita con  México. El municipio de Santo Tomás Chichicastenango está ubicado a 
18 kilómetros de la cabecera departamental y a 145 kilómetros de la ciudad de 
Guatemala, tiene una extensión territorial de 243 km2, se localiza a 2,071 metros 
sobre el nivel del mar. Limita al norte con Santa Cruz del Quiché, Chiché, Chinique y 
Patzité, al este con Joyabaj y Tecpán Chimaltenango, al sur con Concepción Sololá 
y al oeste con Totonicapán. 6 
 
En el año 2,010, según el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 
(PDNU), se estimó que 176,267 niños menores de 5 años edad vivían en el 
departamento del Quiché, de los cuales por cada mil nacidos vivos, 34 mueren antes 
de cumplir un año y 45 antes de llegar a los cinco. Según el Fondo para la Infancia 
de las Naciones Unidas (UNICEF) para el 2,012, el departamento del Quiché 
presentó un 64.79% de niños menores de 5 años, con desnutrición crónica.  En 
Santo Tomás Chichicastenango en el 2,013, la prevalencia de desnutrición crónica 
fue de 72.40%, según la SESAN. Las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, 
pertenecientes a este municipio, en el último censo del Distrito de Chupol en el 
2014, se reportaron 790 niños de 2 a 5 años, de los cuales no se disponen datos 
sobre el estado nutricional actual. 6, 8, 9, 10 
 
3.2. Nutrición 
 
La nutrición es el consumo de alimentos en proporción con las necesidades 
dietéticas de cada individuo. Una buena nutrición, representada por una dieta 
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apta y equilibrada, es un elemento indispensable para una buena salud a lo 
largo de toda la vida, principalmente en los primeros años, además de predecir 
la estatura adulta y el desarrollo cognitivo del individuo. 14, 15 
 
3.2.1. Estado nutricional 
 
La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 
Agricultura (FAO) define el estado nutricional como “la condición física que 
presenta una persona, como resultado del balance entre sus necesidades e 
ingesta de energía y nutrientes”. Este tiene como eje central el consumo 
adecuado de alimentos y sus diferentes factores condicionantes: biológicos 
y dietéticos, ambientales, estilo de vida y sistema de salud. 16 
La antropometría es una herramienta útil, accesible en todo momento, poco 
costosa y aplicable de forma universal para evaluar el estado nutricional de 
todo individuo. A través del tamaño, las proporciones y la composición del 
cuerpo humano, con sus diferentes medidas antropométricas (peso, 
estatura, circunferencia del brazo y espesor del pliegue cutáneo) se utilizan 
para valorar el estado nutricional, ya sea en una condición aguda o crónica. 
17, 18 
 
3.2.1.1. Índices antropométricos 
Los índices antropométricos son datos corporales que se recopilan de 
una persona para ser analizados posteriormente para ofrecer un 
diagnóstico nutricional. 17 
Resultan de combinaciones de mediciones y son indispensables para la 
interpretación de las mismas. Estos se expresan en los siguientes 
términos: 17 
 
3.2.1.1.1. Percentiles 
Representan una medida de posición no central que indica cómo 
está posicionado un valor respecto al total de una muestra. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda el uso de las 
9 
 
curvas de crecimiento elaboradas por el National Center for Health 
Statistics (NCHS) para evaluar el estado nutricional con las medidas 
antropométricas. En estos estándares  existen curvas de peso para 
la talla expresadas en percentiles, donde el percentil 50 
corresponde a la mediana del estándar para la edad. 19, 20 
 
3.2.1.1.2. Puntaje Z o desviación estándar 
El puntaje Z o desviación estándar (DE) se utiliza para describir la 
distancia que existe entre una medición y la mediana de la 
población. Las líneas de referencia de las curvas de crecimiento de 
la OMS son llamadas líneas de puntación Z o DE porque se basan 
en esta puntuación. La fórmula para calcular este valor es la 
siguiente: 17, 21 
 
(valor observado) - (valor de la mediana de referencia) 
Desviación estándar de la población de referencia 
 
 
3.2.1.1.3. Porcentaje de la mediana 
Razón entre el valor de medición y el valor de la mediana de la 
población, expresado como un porcentaje. 17 
 
3.2.1.2. Indicadores antropométricos 
Un indicador hace referencia a la aplicación de los diferentes índices 
antropométricos. Se usa para evaluar el crecimiento del individuo 
considerando en junto su edad y sus mediciones, registrándolo en las 
curvas de crecimiento de la OMS asignadas por sexo y grupos etarios. 17 
 
3.2.1.2.1. Talla para la edad 
Talla/edad expresa el crecimiento alcanzado en talla para la edad 
del individuo  en una medición determinada. Este indicador 
identifica retardo del crecimiento, expresado como una talla baja, 
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provocado principalmente por un antecedente de aporte insuficiente 
de nutrientes prolongado o enfermedades a repetición. 21 
 
3.2.1.2.2. Peso para la edad 
Peso/edad refleja el peso corporal del individuo con relación a la 
edad en la medición establecida. Identifica la existencia de un bajo 
peso o bajo peso severo, pero no es utilizado para clasificar 
sobrepeso u obesidad. Deben tenerse ciertas consideraciones 
importantes al utilizar este indicador, como la presencia de cualquier 
patología asociada a retención de líquidos. 21 
 
3.2.1.2.3. Peso para la talla 
Peso/talla determina el peso corporal en proporción al crecimiento 
del individuo con la talla alcanzado en la medición. Es un indicador 
muy práctico en situaciones donde no se conoce con exactitud la 
edad del individuo evaluado e identifica una pérdida aguda y severa 
de peso, causada por una falta de alimentación o enfermedad 
reciente. 21 
 
3.3. Desnutrición 
La desnutrición, según la OMS, se define como el desequilibrio celular entre el 
suministro de nutrientes, la energía y la demanda del cuerpo, para garantizar el 
crecimiento, mantenimiento y funciones específicas. 22 
 
Durante décadas, los investigadores han buscado sin éxito una única causa o 
un grupo de causas específicas para la desnutrición, así como estrategias de 
intervención para corregir tales causas. Por ejemplo, la atención ha pasado de 
la insuficiencia de proteínas a la de energía y de esta a la de micronutrientes, lo 
que ha ido modificando el objetivo de las intervenciones. 23 
 
La desnutrición tiene múltiples facetas, por lo que su solución a escala nacional 
requiere una comprensión, confianza y cooperación entre los distintos 
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organismos gubernamentales acostumbrados a enfrentarse en solitario a 
cuestiones de salud, agricultura, educación o finanzas. 24 
 
La desnutrición infantil es el resultado de una ingesta insuficiente de alimentos 
(en cantidad y calidad), la falta de una atención adecuada a la misma y la 
aparición de enfermedades infecciosas. Detrás de estas causas inmediatas, hay 
otras subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta de 
atención sanitaria, la utilización de un sistema de agua y saneamiento 
insalubres y las prácticas deficientes de cuidado y alimentación. 25 
 
En el origen de todo ello están las causas determinantes que incluyen factores 
sociales, económicos y políticos como la pobreza, la desigualdad o una escasa 
educación de las madres. Si las causas que subyacen en la desnutrición no se 
corrigen la situación puede agravarse, de manera que se convierta en una 
emergencia nutricional como la que está viviendo algunas regiones de África. 25 
 
3.3.1. Fisiopatología y respuestas adaptativas en la desnutrición 
A través de una serie de mecanismos fisiológicos, el organismo tiende a 
mantener un equilibrio dinámico ante la ingesta de energía y los períodos 
largos de restricción energética y/o proteica, este mismo organismo se 
adapta en forma progresiva a tal restricción con el objeto de mantener un 
estado funcional adecuado tanto como lo permita el suministro limitado de 
nutrientes. 26 
 
Durante la adaptación nutricional, el organismo del individuo sobrevive a 
dos agresiones sinérgicas, la carencia de nutrientes y las infecciones 
frecuentes, donde el organismo modifica sus patrones biológicos de 
normalidad y crea nuevas condiciones homeostáticas. 26 
 
En la medida en que se incrementa el déficit nutricional el organismo se 
ajusta como medida compensatoria al cambio de abastecimiento de 
nutrientes, reduciendo sus niveles funcionales o cambiando el tamaño o 
estado de los compartimientos corporales afectados. Si en este punto el 
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suministro de alimentos continúa siendo cada vez más bajo que el 
aceptado por el organismo, sobreviene la muerte. 26 
 
3.3.1.1. Consecuencias de la desnutrición 
Las pruebas acumuladas indican que la desnutrición tiene efectos 
generalizados sobre el estado de salud inmediato y la supervivencia, 
así como sobre el rendimiento posterior. No solo incluyen efectos 
agudos sobre la morbilidad y mortalidad, sino también efectos a largo 
plazo sobre el desarrollo cognitivo y social, la capacidad de trabajo 
físico, la productividad y el crecimiento económico. La magnitud de los 
efectos  tanto agudos como a largo plazo es considerable. Los 
estudios prospectivos indican que los niños con un peso notablemente 
bajo (<60% del peso de referencia para su edad) tiene un riesgo de 
muerte ocho veces mayor que los nutridos con normalidad, con 
respecto a los que presentan un peso moderadamente bajo (60-69% 
del peso de referencia para su edad) que tienen un riesgo cuatro o 
cinco veces mayor. 23, 27 
 
Los supervivientes tras una desnutrición infantil, manifiestan con 
frecuencia un déficit de altura y peso que persiste más allá de la 
adolescencia y determina hasta la talla adulta. Este déficit a menudo 
se acompaña de deficiencias en la constitución física, así como en la 
circunferencia y fuerza muscular. Sus consecuencias en la capacidad 
de trabajo, tanto hombres como mujeres, y en la labor reproductora de 
la mujer, son obvias. Los que sobreviven a una desnutrición infantil 
también presentan defectos de la función cognitiva y el rendimiento 
escolar con respecto a los niños normalmente nutridos del mismo 
entorno. El hecho de que los niños con desnutrición grave, identificada 
por una baja talla para su edad, tengan un mayor déficit del 
rendimiento cognitivo que los que presentan una desnutrición leve o 
moderada indica que los defectos intelectuales se relacionan 
firmemente con la gravedad de la desnutrición. 23 
 
Cesar García, economista, teólogo y experto en temas nutricionales 
se refiere al respecto, “la desnutrición crónica no lleva a la muerte 
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física sino a una muerte en vida, la gente queda menguada a la mitad 
de sus capacidades”. La desnutrición crónica es invisible ante la 
aguda y esto no permite que el cerebro se desarrolle adecuadamente 
y  que los niños no alcancen un peso y estatura adecuada. 28 
 
3.3.2. Epidemiologia de la desnutrición crónica 
 
3.3.2.1. Epidemiologia de la desnutrición crónica a nivel mundial   
La desnutrición crónica conocida como un retardo en el crecimiento 
del niño, tiene causas y consecuencias múltiples a lo largo de toda la 
vida. A nivel mundial se estima que 165 millones de niños y niñas 
menores de 5 años padecen de desnutrición crónica, es decir de 
retardo en la talla para la edad. La pobreza es una de las causas 
básica que limita a las persona gozar de una buena seguridad 
alimentaria y tener adecuado acceso a servicios de salud. Los efectos 
de un retardo en la talla se pueden manifestar durante su desarrollo 
cognitivo, adolescencia, reproducción, capital humano y en desarrollo 
de enfermedades. 29 
 
3.3.2.2. Epidemiología de la desnutrición crónica en Latinoamérica 
En el caso de la desnutrición crónica infantil (baja talla en menores de 
5 años), el indicador pasó de 13.80 millones en 1,990 a  
aproximadamente 6.9 millones de niños en esa condición en 2,012, lo 
que equivale al 12.80% del total de los niños en América Latina y el 
Caribe (UNICEF, OMS y Banco Mundial, 2012) Analizada por 
subregiones, Centroamérica  es la que tiene los mayores índices de 
desnutrición crónica, con un 18.60% de los niños, seguida por 
Sudamérica con 11.50% y el Caribe, que presenta un 6.70% de niños 
con desnutrición crónica (FAO 2,013).  Guatemala es el país que 
presenta la mayor prevalencia de desnutrición crónica infantil de la 
región con un 48% de los niños en esta situación, seguido por Haití y 
Honduras, ambos con 30%. Por otro lado, Chile y Jamaica son los 
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países que presentan la menor prevalencia, con un 2% y 5% 
respectivamente. 30 
 
3.3.2.3. Epidemiologia de la desnutrición crónica en Centroamérica  
Los países de Centroamérica han logrado un progreso notable en la 
mejora del estado general de la salud de sus poblaciones en las 
últimas décadas, gracias al crecimiento económico resultante de 
reformas sectoriales y aumentos relativos en el gasto público del 
sector social. Sin embargo, el ritmo de progreso ha sido lento en 
relación con otros países de similar desarrollo y los avances han 
beneficiado a la población de una manera desigual. 27 
 
Esta situación se evidencia, en particular, para los cuatro países más 
pobres y menos desarrollados de la región: El Salvador, Guatemala, 
Honduras y Nicaragua pero también las áreas rurales e indígenas de 
Panamá. Por ejemplo, dentro de estos países las mejoras en salud 
han beneficiado desproporcionadamente a las poblaciones más ricas, 
urbanas y no indígenas; consecuentemente, los problemas de salud y 
desnutrición varían extensa y sistemáticamente según áreas 
económicas, geográficas y étnicas. Al mismo tiempo, en varios países 
la mejoría en la salud, que se refleja en la reducción de la mortalidad 
infantil, ha progresado más rápidamente que la mejoría del estado 
nutricional, y esta situación limita dicha evolución positiva. 27 
 
Las altas tasas de desnutrición crónica en la región, en especial en 
áreas rurales e indígenas, son preocupantes. Las mayores tasas de 
desnutrición crónica en América Latina se concentran en 
Centroamérica. Aproximadamente, el 96% de individuos en estado de 
desnutrición de esta región vive en El Salvador, Honduras, Guatemala 
y Nicaragua. Además Guatemala concentra la mayor parte (el 59%) 
de los niños y niñas desnutridos de Centroamérica. La prevalencia de 
la desnutrición crónica en Centroamérica no solamente es más alta en 
relación el promedio en América Latina, sino que también supera a 
algunos países más pobres de los centroafricanos (como por ejemplo 
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Ghana con 29.90% de niños y niñas menores de cinco años 
crónicamente desnutridos). 27, 30 
 
En Centroamérica, la mayor parte de la desnutrición crónica se genera 
entre la concepción y los primeros dos años de vida, el periodo en que 
los niños y niñas están expuestos a mayores riesgos asociados a la 
desnutrición como los siguientes: están en un periodo de crecimiento 
rápido y, por lo tanto, sus requerimientos nutricionales son muy altos; 
son especialmente susceptibles a infecciones porque el sistema 
inmunológico se está desarrollando, más aun si son desnutridos; y 
dependen de la atención de otras personas para su alimentación y 
cuidado. Además, hay un consenso general acerca de que el daño 
que se genera durante este periodo es casi siempre irreversible y por 
eso, este periodo es una ventana de oportunidad para asegurar una 
base de salud, nutrición y aprendizaje que duran toda la vida. Durante 
este periodo, los impactos de la desnutrición crónica asociadas al 
crecimiento físico, el desarrollo mental y la formación de capital 
humano son enormes, mayormente irreversibles,  suponen altos 
costos para la familia y la sociedad en general. 27 
 
3.3.2.4. Epidemiologia de la desnutrición crónica en Guatemala  
Las desnutrición en Guatemala es un fenómeno multicausal que 
deriva en mayor medida de problemas estructurales en donde existe 
una marcada brecha, donde grandes sectores sociales sobreviven en 
condiciones infra subsistentes de vida, es decir, no se satisfacen las 
necesidades básicas. Tomando el marco anteriormente expuesto, un 
nuevo creciente de guatemaltecos ha poblado áreas geográficas no 
aptas para cultivos, vulnerables ambientalmente hablando y con tasas 
de natalidad superiores a las posibilidades económicas y agrícolas de 
las zonas causando a las sociedades problemas locales e impactos 
negativos. 24 
 
La situación de salud de la población guatemalteca se ha caracterizad 
o durante muchas décadas por alta morbilidad debida a enfermedades 
infecciosas, y agravada en buena medida por un deficiente estado 
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nutricional que limita la respuesta inmunológica ante las infecciones y 
contribuye a perpetuar el ciclo de infección-desnutrición y muerte. 24 
 
Guatemala ocupa el primer lugar en América Latina y el cuarto lugar a 
nivel mundial en prevalencia de desnutrición crónica infantil, medido 
por el déficit de talla para edad. 27,30 
 
La última encuesta Nacional de Salud Materno infantil, indica que la 
desnutrición crónica a nivel nacional afecta a 49.30% de la población 
menor de 5 años, lo que indica que la mitad de los niños y niñas de 
este grupo de edad están sufriendo condiciones adversas en su 
crecimiento; condiciones que generalmente están asociadas a una 
precaria situación social y económica. 27 
 
La desnutrición crónica en niños de 3 a 5 meses representa un 
14.20%, en los niños de 6 a 11 meses representa el 31%; en el grupo 
de 12 a 23 meses representa el 57% y en los 23 a 35 meses el 42%. 
Las magnitud de la desnutrición crónica también se asocia con el 
orden del nacimiento, esta se presenta en el 36.60% y 63.50% para el 
primero y sexto nacimiento respectivamente. La desnutrición crónica 
en el área rural (55.50%), es mayor que en el área urbana, (36.50%), 
las regiones que presentan niveles más altos de desnutrición crónica 
son la nor-occidente y la norte con 68.30 y 61% respectivamente. 
Dichas regiones del país también son las más afectadas por la 
pobreza y por la exclusión social. 24 
 
Respecto a diferencias étnicas, las desnutrición crónica se presenta 
en el doble en los niños y niñas indígenas 69.50% que en los ladinos 
35.70%. Sin embargo, esta situación está mediada por las 
condiciones de vida de la población. Los departamentos con mayor 
población indígena son aquellos que tienen índices muy altos de 
pobreza y pobreza extrema. 24 
 
De acuerdo con el estudio de UNICEF, publicado en Prensa Libre “La 
desnutrición crónica: el enemigo silencioso”, en Guatemala el 49.30%  
de los niños menores de cincos años padecen este cuadro clínico. En 
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él refieren “la desafortunadamente la desnutrición crónica hay que 
explicarla: no se ve”. 31,32 
 
 
3.3.3. Seguridad alimentaria y nutricional 
La Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) de una población se 
caracteriza por una insuficiencia del suministro global de alimentos 
respecto a las necesidades nutricionales, un entorno social y económico 
que limita el acceso a los alimentos en un alto porcentaje de la misma, un 
patrón de consumo de alimentos que no llena los requerimientos de 
nutrientes y unas condiciones de higiene y saneamiento, que sumadas a un 
pobre acceso y baja demanda de servicios de salud de la población, no 
permiten una adecuada utilización biológica de los alimentos. 24 
 
La inadecuada ingesta energética y las infecciones recurrentes producto de 
esta situación de inseguridad alimentaria y nutricional se ve reflejada en un 
índice de desnutrición crónica de 49.30% (el más alto de América Latina), y 
una incidencia de bajo peso al nacer (menor a 2,500 gramos) de 12%. Por 
otra parte, la baja ingesta de micronutrientes conlleva a una situación en 
donde el 39.70% de los niños de 6 a 59 meses presentan anemia y un 
15.80% de niños de 1 a 5 años presentan deficiencia de vitamina A. 24 
 
En cuanto a las prácticas de alimentación infantil en Guatemala, solo el 
50% de los niños reciben lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de 
edad. Esto significa que más de cinco de cada diez niños son privados de 
nutrientes esenciales para su crecimiento y desarrollo, además están 
expuestos a la agresión de microorganismos patógenos que aumentan su 
riesgo de enfermedad y muerte. 24, 27 
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3.4. Clasificación de la desnutrición  
 
3.4.1. Clasificación de la desnutrición por su duración 
 
3.4.1.1. Desnutrición aguda 
Este tipo de desnutrición se define por la relación del peso corporal 
para la talla del individuo, e indica las deficiencias nutricionales de 
corta duración o procesos agudos de enfermedad.  La presencia de 
valores debajo de los estándares marca una desnutrición aguda, es 
decir la reducción de la masa magra y el déficit notable de grasa. 33 
 
3.4.1.2. Desnutrición crónica 
En la desnutrición crónica las reservas del cuerpo se agotan. Refleja 
la relación de la talla alcanzada para edad, éste constituye un buen 
indicador de la duración de la desnutrición, puesto que la talla es el 
parámetro de crecimiento más estable; debido a que los niveles de 
talla una vez alcanzados no se pierden, por lo tanto el retraso del 
crecimiento evidencia periodos prolongados de deficiencia nutricional. 
33 
 
3.4.2. Clasificación de la desnutrición por su intensidad 
 
3.4.2.1. Desnutrición leve  
Esta se asocia a un aporte de requerimientos nutricionales 
insuficientes, en cantidad y en variedad. Clínicamente el niño 
presenta cambios de humor, se muestra con tendencia al llanto, 
irritable y el peso no aumenta de acuerdo a los estándares 
establecidos, éste se estanca o disminuye. El peso del niño se 
encuentra de -1 a -1.99 desviaciones estándar, con relación a su 
edad. 34 
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3.4.2.2. Desnutrición moderada 
En esta existe una pérdida de peso que afecta las capacidades 
intelectuales y de atención del niño, provocando disminución en la 
interacción con su entorno.  El peso corporal del niño se encuentra de 
-2 a -2.99 desviaciones estándar con relación a su edad. 34 
 
 
3.4.2.3. Desnutrición severa 
Se determina por una pérdida de masa grasa y masa muscular, con 
un deterioro progresivo del estado de salud, presentando graves 
consecuencias en las actividades físicas e intelectuales del niño. El 
peso corporal se encuentra de -3 desviaciones estándar con relación 
a su edad. 34 
 
 
3.4.2.3.1. Marasmo 
El marasmo es una condición patológica en donde todas las 
reservas de grasa corporal se han agotado debido a la inanición. 
Se observa pérdida de masa muscular y  grasa magra como 
consecuencia de la deficiencia prolongada de calorías o a la 
respuesta inflamatoria, por una combinación de las mismas. Se 
observa disminución del espesor de los pliegues cutáneos, que 
refleja la pérdida de las reservas de grasa, y una disminución de 
los músculos del brazo, debido al catabolismo generalizado de los 
órganos vitales. 35, 36, 37 
 
Este aparece más frecuentemente en menores de un año de edad, 
su evolución se produce en meses, lo que permite el desarrollo de 
algunos mecanismos adaptativos a la carencia nutricional. 
Generalmente, el deceso de esta enfermedad se debe a trastornos 
hidroelectrolíticos o infecciosos. 33, 34, 37 
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3.4.2.3.2. Kwashiorkor 
El Kwashiorkor es la desnutrición clínica que se caracteriza 
predominantemente por edema, unilateral o bilateral, es 
consecuencia de una dieta deficiente en proteínas y normal o 
aumentada en carbohidratos. Debido a que se desarrolla en forma 
aguda, el cuerpo no puede desarrollar procesos adaptativos a la 
carencia de nutrientes, lo que provoca una alta tasa de letalidad en 
este período. 38, 39, 40 
 
Es más frecuente a partir del segundo año de vida y coincide 
frecuentemente con la etapa de ablactación. La marcada privación 
proteica se asocia con una pérdida grave del compartimiento 
proteico visceral, y la hipoalbuminemia resultante da lugar a 
edema generalizado o postural. El diagnóstico se evidencia al 
observar el desprendimiento del cabello, edema, pérdida de la 
continuidad de la piel y lentitud en la cicatrización de heridas. 33, 34, 
35, 37, 38, 30, 40 
 
3.5. Condicionantes de la desnutrición crónica infantil 
Se denomina condicionante de la desnutrición crónica infantil a todo factor 
causal más próximo que determina el estado nutricional, el cual es viable 
modificar o erradicar, sin presentarse cambios en la estructura social. 41 
 
3.5.1. Condicionantes biológicas 
Se presenta un desequilibrio nutricional cuando la dieta no satisface las 
necesidades metabólicas y cuando existe un aumento de la demanda 
energética. Las enfermedades infecciosas en la infancia condicionan el 
desarrollo de desnutrición, principalmente se mencionan los síndromes 
diarreicos agudos y las infecciones respiratorias, ya que se lleva a cabo un 
catabolismo aumentado general de las reservas del cuerpo y por lo tanto 
hay un mayor gasto de energía. 40 
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3.5.1.1. Peso al nacer 
 
Se define peso al nacer como la medición de peso en kilogramos o 
libras del recién nacido después del nacimiento. Este se clasifica 
acorde al peso estimado en: extremadamente bajo peso al nacer < 
1,000 g, muy bajo peso al nacer 1,000 a < 1,500 g, bajo peso al nacer 
1,500 a 2,500 g y normal peso al nacer de 2,500 a 3,999 g. 14 
 
En un estudio realizado en el 2,011 en Pasaco, Jutiapa sobre las 
características epidemiológicas y clínicas de niños desnutridos 
menores de 5 años, se identificó que el 21% de los casos de 
desnutrición encontrados presentaron bajo peso al nacer, siendo esto 
relevante dado que el peso a nacer es uno de los determinantes más 
importantes en el recién nacido para su desarrollo y crecimiento 
satisfactorio. 2 
 
 
3.5.1.2. Edad gestacional 
 
La edad gestacional corresponde al tiempo en semanas de vida 
intrauterina trascurrido desde el primer día de la última menstruación, 
momento que precede a la concepción, hasta el momento del parto. 
Acorde a la edad gestacional se clasifica al recién nacido como: 
prematuro extremo < 32 semanas, pretérmino 32 a 36 semanas, a 
término 37 a 41 semanas y postérmino mayor de 41 semanas. 42 
 
En una publicación de la Revista Peruana de Pediatría en el año 
2006, se reporta que el estado nutricional de un recién nacido es 
evaluado según diversos parámetros: el peso al nacer, o la relación 
del peso, talla y perímetro cefálico con la edad gestacional. Indican 
que una intervención temprana en casos de desnutrición identificados 
desde la etapa neonatal, puede auxiliar a disminuir la desnutrición en 
niños menores de 5 años. 43 
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3.5.1.3. Lactancia materna 
 
Se conoce a la lactancia materna como el proceso de alimentación 
del recién nacido o lactante a través del seno con la leche que 
produce su madre. Este representa el mejor alimento para cubrir las 
necesidades energéticas de macro y micronutrientes indispensables 
para la etapa en que se encuentra el lactante. Acorde a la OMS la 
leche materna constituye el alimento exclusivo indicado hasta los 
primeros 6 meses de vida, que luego se acompaña de otros alimentos 
hasta los 2 años. 44 
 
En el estudio realizado en Pasaco, Jutiapa en el 2,011, se identificó 
que más un 90% de los niños menores de 5 años recibieron como 
mínima durante 6 meses lactancia materna, disminuyendo así la 
morbimortalidad del lactante. 2 
 
3.5.1.4. Alimentación complementaria 
 
Según UNICEF, la alimentación complementaria se define como el 
uso de alimentos sólidos o semisólidos seguros, suficientes y 
adecuados para la edad del niño o niña, sumado a la lactancia 
materna o preparaciones para lactantes. La edad de inicio de esta 
alimentación es esencial en el desarrollo del lactante, como informa la 
OMS y UNICEF en sus guías de alimentación del lactante y niño 
pequeño, los primeros 2 ó 3 años de edad son decisivos para el 
correcto desarrollo físico y mental, así como problemas derivados de 
una nutrición inadecuada. 45, 46 
 
Una revista chilena del Órgano Oficial de la Sociedad 
Latinoamericana de Nutrición, reporta en el 2,005 la evaluación del 
Programa de Alimentación Complementaria (PAC), el cual consiste 
en la entrega directa de alimentos para cubrir las necesidades 
nutricionales en el embarazo, lactancia y en los primeros años de 
vida.  En este análisis se evaluó la efectividad del programa en la 
última década, se reportó una reducción de la prevalencia en casi 
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cuatro puntos porcentuales en el déficit de talla para la edad de los 
niños y niñas incluidos en el programa, presentando un menor riesgo 
de presentar desnutrición crónica. 47 
 
3.5.2. Condicionantes ambientales 
Las condiciones de la vivienda, el servicio de agua intubada, disposición de 
excretas y la falta de acceso a alimentos incrementa el riesgo de contraer 
enfermedades infecciones y por lo tanto compromete el estado nutricional. 
40 
3.5.2.1. Condiciones de la vivienda 
Según la OMS la vivienda se define como el entorno físico en el que 
las personas pasan la mayor parte del tiempo, las condiciones de 
vivienda deben estar diseñadas y construidas de forma que se 
fomente el mantenimiento de la salud y la protección del medio 
ambiente. 48 
 
En una publicación de Nutrisalud en el año 2,014, en 
Chichicastenango el 81% de la población no cuenta con condiciones 
de vivienda adecuada, y por lo tanto tienen compromiso para 
satisfacer sus necesidades básicas.  49 
 
3.5.2.2. Servicio de agua potable 
Definida como el agua que es apta para el consumo humano, antes 
de que esta llegue a las casas es necesario que sea tratada en una 
planta potabilizadora, donde posteriormente se distribuye por las 
tuberías por medio de la red de abastecimiento de agua. 50 
 
Según la FAO en 2,009 en un estudio de caso sobre enfermedades 
transmitidas por alimentos y su impacto socioeconómico, el impacto 
económico en Guatemala afecta directamente a tres sectores de gran 
importancia económica: el turismo, la exportación de frutas y 
hortalizas y como causa de la desnutrición crónica de la población. 51 
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3.5.2.3. Disposición de excretas 
Conjunto de procesos de eliminación de excretas y aguas servidas de 
una población a un sistema de tuberías. 52 
 
En un estudio realizado en el año 2,013 en Chimaltenango reveló que 
las condiciones higiénicas y del medio, si influyen en el 
aprovechamiento de los nutrientes consumidos, donde el 75.2% de 
viviendas tenía irregularidades en la disposición de excretas. 53 
 
3.5.2.4. Acceso a alimentos 
FAO lo define como el acceso de las personas a los recursos 
adecuados para adquirir alimentos apropiados y una alimentación 
nutritiva. 54 
 
En un estudio realizado en Guatemala en el año 2004 se determinó 
que el 90% de los estados de desnutrición, son ocasionados por una 
sola y principal causa: la sub-alimentación del sujeto, bien sea por 
deficiencia en la calidad o por deficiencia en la cantidad de los 
alimentos consumidos. 55 
 
3.5.3. Condicionantes de estilos de vida 
 
Factores del modo de vida condicionados por el comportamiento y 
costumbres de una persona, también regido por la vivienda, el urbanismo, 
la posesión de bienes, la relación con el entorno y las relaciones 
interpersonales. 56 
 
3.5.3.1. Tipo de familia 
 
La familia se hace referencia al conjunto de personas que conviven 
bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos, como padre, madre, 
hermanos y otros. Los mismos tienen vínculos consanguíneos o no, 
con un modo de existencia económico y social común, y sentimientos 
25 
 
afectivos que los unen. Una familia se clasifica acorde al número y 
roles de sus integrantes: familia nuclear, formada por madre, padre e 
hijos; familia extensa, por los anteriores más tíos, abuelos o primos; y 
familia monoparental, la formada por hijos y madre o padre. 57 
 
Un artículo de la revista de Salud Pública de México, publicado en el 
2,002, sobre las estrategias familiares de vida asociadas con 
desnutrición en niños menores de dos años, reportó que uno de los 
factores que se encontró en una familia con un niño desnutrido fue el 
elevado número de integrantes de la misma. Esto se evidenció a 
través de la presencia de cinco o más de sus integrantes de familia 
que compartían una habitación para dormir, junto con un intervalo de 
edad entre un niño mayor y menor, de menos de 36 meses. 58 
 
3.5.3.2. Ingreso económico 
 
Se refiere a la cantidad de dinero recibida por una persona, familia o 
empresa, luego del pago de impuestos pertinente. El tipo de ingreso 
que se recibe depende del tipo de actividad que realice la persona o 
empresa, como un trabajo, un negocio o una venta. El ingreso 
económico en Guatemala cuantificado en quetzales hace referencia a 
pobreza con un ingreso anual < Q 9,030.93 ó mensual < Q 757.58 y 
no pobreza con un ingreso anual mayor o igual a Q 9,303.93 ó 
mensual mayor o igual a Q 757.58. 59, 60 
 
Según un estudio de Nutrisalud en el 2,011 la mayoría de la población 
del municipio de Santo Tomás Chichicastenango tiene ingresos 
económicos familiares inferiores al salario mínimo, así como la 
población económicamente activa tiene como fuente de trabajo 
empleos informales, como la agricultura. 49 
 
Según el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social de Perú, en un 
informe elaborado en el año 2,005 sobre el estudio de los factores 
económicos asociados a la nutrición, se reportó que en 53 países a 
nivel mundial, el 37% de la desnutrición se atribuye al bajo nivel de 
ingresos de la familia que vive con menos de 1 dolor diario. Además, 
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se demostró que existe una fuerte asociación entre los ingresos 
económicos y la desnutrición infantil. 61 
 
3.5.3.3. Escolaridad de los padres 
 
El nivel de escolaridad se define como los años cursados y 
aprobados por una persona, en un establecimiento educativo, a nivel 
privado o público. Se categoriza dentro de enseñanza primaria, 
básica, media o superior.  62 
 
En un estudio en el 2,009 en el departamento de Chimaltenango, se 
reportó que uno de los factores de riesgo que presentó una fuerza 
mayor de asociación superior a la unidad, fue el nivel de escolaridad 
de la madre. Además, el 25% de las madres eran analfabetas, y 
sumado a las que únicamente alcanzaron el nivel primario, llegaron a 
un 87%. 62 
 
3.5.3.4. Tipo de trabajo 
 
El trabajo se define en un contexto económico y político como el 
proceso que se genera entre los hombres y la naturaleza. En este los 
hombres, a través de los instrumentos de trabajo, y mediante su 
actividad hacía a un fin, modifican los objetos de la naturaleza de 
forma que con éstos puedan satisfacer sus necesidades. 63 
 
Un estudio realizado en el año 2,010, por la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), 
determinó que el 98% de los trabajadores agrícolas y no agrícolas 
reportaban algún grado de dificultad para la adquisición de alimentos, 
comprometiendo su situación nutricional. Tan sólo el 2% de 
entrevistados declararon no tener problemas económicos para 
adquirir alimentos.  Estos datos reflejan que tanto en el sector 
agrícola como el no agrícola el salario mínimo es inferior a los 
recursos económicos que las familias promedio necesitan para 
resolver sus necesidades básicas como alimentarse. 13 
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3.5.4. Condicionantes del sistema de salud  
El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social es el rector de la salud en 
Guatemala y lleva a cabo los procesos de salud prioritarios. Sin embargo, 
la realidad de las comunidades rurales del país, presentan un difícil acceso 
a los diferentes servicios de salud, dificultando una vigilancia nutricional 
adecuada por parte del personal de salud. Con ello, es importante la 
calidad de atención brinda y la entrega de medicamentos y las 
suplementaciones, ya que son parte fundamental para aumentar la 
producción y cobertura de los servicios de salud y en consecuencia, 
mejorar la vigilancia nutricional de la población. 64, 65 
 
3.5.4.1. Acceso a los servicios de salud 
Según la OMS, el acceso a los servicios de salud es un derecho y 
son recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud, 
mediante la promoción  de la salud y prevención de las 
enfermedades, ubicado a menos de 60 minutos de viaje a pie. Incluye 
atención sanitaria oportuna, aceptable y accesible de calidad 
satisfactoria. La accesibilidad a los servicios de salud presenta cuatro 
dimensiones: no discriminación, accesibilidad física, accesibilidad 
económica, acceso a la información. 66 
 
En la década de los años 70 se establece el concepto de Seguridad 
Alimentaria Nacional (SAN), en la siguiente década la FAO añadió la 
idea del acceso a la misma, tanto económico como físico a la misma. 
La SAN está estructurada en cinco pilares, dentro de los cuales la 
disponibilidad, la calidad y el acceso a los servicios de salud es 
determinante. En Guatemala, hasta el año 2,005, el congreso de la 
República aprobó la ley del Sistema Nacional de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional, el cual enuncia que es un derecho de toda 
persona tener acceso físico, económico y social, oportuna y 
permanentemente a una alimentación adecuada. 67 
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Según ENCOVI 2,000, reportó que únicamente el 10.70% de la 
población viaja menos de 60 minutos para obtener atención en un 
servicio de salud. 68 
 
3.5.4.2. Acceso a educación en salud 
Es la herramienta de la salud pública, a través de la promoción de 
temas de salud mediante capacitación de individuos y a 
colectividades. 69 
 
Según el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) y 
la OPS en el año 2,013 se incentivó la participación activa 
comunitaria de 30 municipios del Occidente de Guatemala con el 
programa “Municipios Saludables”,  que tiene como fin lograr un 
desarrollo adecuado y mejorar la calidad de vida de los habitantes, 
principalmente en temas de nutrición y salud, a través del 
Departamento de Promoción y Educación – PROEDUSA del MSPAS 
con el apoyo técnico y financiamiento de Nutrisalud. 70 
 
3.5.4.3. Esquema de vacunación 
Definido como un instrumento del sistema nacional de salud que rige 
las acciones de vacunación y establece los criterios y procedimientos 
para lograr el control adecuado, y erradicación de enfermedades 
evitables por vacunación. 71 
 
UNICEF a través de los programas de apoyo al MSPAS en la 
distribución de esquemas de vacunación, incluye suplementos de 
micronutrientes para luchar contra la desnutrición, factor fundamental 
para la supervivencia de la infancia. Explica que los suplementos de 
vitamina A, a niños y niñas de cuatro o seis meses, pueden reducir la 
mortalidad infantil debida a todas las causas hasta en un 23%, las 
muertes derivadas del sarampión en un 50% y las que produce la 
diarrea en un 33%. 72 
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3.5.4.4. Monitoreo de crecimiento 
El monitoreo del crecimiento es definido como el seguimiento del 
crecimiento físico del niño con mediciones periódicas 
antropométricas. 73 
 
Según la UNICEF en el año 2,010, el control mensual y bimensual 
según la edad, ayuda a realizar un seguimiento de la talla y peso 
pues el tamaño del niño está directamente ligado al desarrollo 
cerebral y por lo tanto a su inteligencia.   En Chimaltenango se 
demostró que del 70% al 80% de los niños tenían al día su control 
mensual o bimensual del peso y la talla, con lo cual se les pudo dar 
un seguimiento adecuado. 3, 53 
 
3.5.5. Principal condicionante de la desnutrición crónica infantil 
Se define principal condicionante al factor causal más próximo que 
determina el estado nutricional, el cual es viable modificar o erradicar, sin 
presentarse cambios en la estructura social. 41 
 
En Guatemala en el año 2011, la UNICEF reportó que una condicionante 
fuertemente asociada con la desnutrición crónica infantil es la educación de 
la madre, de hecho el 69.30% de los hijos de madres sin educación formal 
se encontraban desnutridos, situación que contrastaba con el 21.20% de 
los hijos de madres que cuentan con educación básica.  Ese mismo año la 
UNICEF, publicó que existen tres grupos condicionantes asociados al 
desarrollo de la desnutrición crónica infantil, estas son: las condicionantes 
subyacentes: que incluye, falta de acceso a los alimentos, falta de atención 
sanitaria, agua y saneamiento insalubres; las condicionantes básicas: 
pobreza, desigualdad, y escaso nivel educativo de la madre; y finalmente 
las condicionantes inmediatas: alimentación insuficiente, atención 
inadecuada, y enfermedades. 13, 74 
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4. POBLACIÓN Y MÉTODOS 
 
4.1. Tipo, diseño y enfoque de la investigación 
 
Estudio descriptivo, transversal, enfoque cuantitativo sobre las 
condicionantes de la desnutrición crónica en niños de 2 a 5 años de edad, en 
las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, del municipio de Santo Tomás 
Chichicastenango, del departamento del Quiché. 
 
 
4.2. Unidad de análisis 
 
4.2.1. Unidad primaria de muestreo 
 
Niños de 2 a 5 años de edad de las aldeas Agua Escondida y 
Panimaché I, del municipio de Santo Tomás Chichicastenango, del 
departamento del Quiché.  
 
4.2.2. Unidad de análisis 
 
Datos epidemiológicos, clínicos y medidas antropométricas: peso/talla, 
talla/edad y peso/edad de los niños de 2 a 5 años de edad, que 
residen en  las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, del municipio 
de Santo Tomás Chichicastenango, del departamento del Quiché, 
obtenidos en la boleta recolectora de datos (anexo 3). 
 
4.2.3. Unidad de información 
 
Madres o encargados de los niños de 2 a 5 años de edad que residen 
en las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, del municipio de Santo 
Tomás Chichicastenango, del departamento del Quiché. 
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4.3. Población y muestra  
 
4.3.1. Población o universo 
 
Todo niño de 2 años, 1 día a 4 años, 11 meses, 29 días de las aldeas 
Agua Escondida y Panimaché I, del municipio de Santo Tomás 
Chichicastenango, del departamento del Quiché, en el mes de abril de 
2,015. 
 
4.3.2. Marco muestral 
Listado de niños de las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, del 
municipio de Santo Tomás Chichicastenango, del departamento del 
Quiché. 
 
4.3.3. Muestra 
Para la realización de este estudio se utilizó la siguiente formula:  
 
 
 
n= muestra  
N= Población  de niños de 2 a 5 años 
p= proporción de la variable bajo estudio (0.5)  
d= límite de error (0.05) 
z= significancia estadística (1.96) 
 
4.3.3.1. Muestra aldea Agua Escondida 
 
 
 
 
 
4.3.3.2. Muestra aldea Panimaché I. 
 
 
 
 
n =          N*z2*pq 
          d2(N - 1) + z2pq 
 
n =       (518 x 1.962 x 0.5 x 0.5)___     
     (0.052)(518 - 1) + (1.962)(0.5)(0.5) 
 
n =    221  niños 
 
n =       (272 x 1.962 x 0.5 x 0.5)____     
     (0.052)(272 - 1) + (1.962)(0.5)(0.5) 
 
n =    159 niños 
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4.3.3.3. Población y muestra de estudio 
Tabla 4.1. Población y muestra del estudio 
 
Aldea Población de niños de 2 a 5 años* Muestra 
Agua Escondida 518 221 
Panimaché I 272 159 
TOTAL 790 380 
*Según Censo poblacional 2,014 del distrito de Chupol 
Chichicastenango. 
 
4.3.4. Selección de muestra 
 
El sistema de selección de muestras que se utilizó fue el muestreo 
aleatorio simple. Se obtuvo el listado de niños de 2 a 5 años de las dos 
aldeas y posteriormente se procedió a enumerar los niños de 1 al 790, 
así: del 1 al 518 a los niños de Agua Escondida, y de 519 a 790 a los 
niños de Panimaché I.  
Se colocaron los 518 nombres de los niños de 2 a 5 años de la aldea 
Agua Escondida en un recipiente de cristal, y de éstos, se seleccionó al 
azar a 221 niños que cumplieron los criterios de inclusión. 
Posteriormente se colocó los 272 nombres de los niños de 2 a 5 años 
de la aldea Panimaché I en un recipiente de cristal, y de éstos, se 
eligieron al azar a 159 niños que cumplieron los criterios de inclusión. 
Se buscaron a los niños seleccionados para participar en la 
investigación, cuando no se encontró un niño al momento del estudio, 
se procedió a elegir otro niño al azar.  
 
4.4. Selección de los sujetos a estudio  
 
4.4.1. Criterios de inclusión 
 
Niños de 2 años 1 día hasta 4 años 11 meses y 29 días, masculinos y 
femeninos, que residían en  las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, 
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del municipio de Santo Tomás Chichicastenango, departamento del 
Quiché.  
4.4.2. Criterios de exclusión 
 
 Niños que presentaron enfermedades discapacitantes, congénitas o 
adquiridas que comprometieron su estado nutricional. 
 Niños que fueron elegidos para participar en la investigación y no se 
encontraron en sus casas al momento estudio. 
 Niños que no fueron autorizados por su madre o encargado para 
participar en el estudio. 
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rg
a
d
o
 s
o
b
re
 e
l 
c
o
n
te
n
id
o
 d
e
 l
a
 
a
lim
e
n
ta
c
ió
n
 c
o
m
p
le
m
e
n
ta
ri
a
 r
e
c
ib
id
a
 
p
o
r 
e
l 
n
iñ
o
 o
 n
iñ
a
. 
B
a
la
n
c
e
a
d
a
: 
In
ic
io
 a
 l
o
s
 6
 m
e
s
e
s
 c
o
n
 
p
a
p
ill
a
s
 d
e
 c
e
re
a
le
s
, 
lu
e
g
o
 
in
tr
o
d
u
c
c
ió
n
 d
e
 v
e
g
e
ta
le
s
 e
n
 t
ro
z
o
s
 y
 
p
o
s
te
ri
o
r 
a
lim
e
n
to
s
 d
e
 a
d
u
lt
o
s
. 
N
o
 b
a
la
n
c
e
a
d
a
: 
A
lim
e
n
ta
c
ió
n
 q
u
e
 n
o
 
c
u
m
p
la
 c
o
n
 a
lg
u
n
o
 d
e
 l
o
s
 c
ri
te
ri
o
s
 
a
n
te
ri
o
re
s
. 
C
u
a
lit
a
ti
v
a
 
d
ic
o
tó
m
ic
a
 
N
o
m
in
a
l 
 -  -  
B
a
la
n
c
e
a
d
a
 
 N
o
 b
a
la
n
c
e
a
d
a
 
3
6
 
 
Condiciones ambientales 
C
o
n
d
ic
io
n
e
s
 d
e
 
la
 v
iv
ie
n
d
a
 
E
n
to
rn
o
 f
ís
ic
o
 e
n
 e
l 
q
u
e
 l
a
s
 
p
e
rs
o
n
a
s
 p
a
s
a
n
 l
a
 m
a
y
o
r 
p
a
rt
e
 d
e
l 
ti
e
m
p
o
, 
la
s
 
c
o
n
d
ic
io
n
e
s
 d
e
 v
iv
ie
n
d
a
 
d
e
b
e
n
 e
s
ta
r 
d
is
e
ñ
a
d
a
s
 y
 
c
o
n
s
tr
u
id
a
s
 d
e
 f
o
rm
a
 q
u
e
 
s
e
 f
o
m
e
n
te
 e
l 
m
a
n
te
n
im
ie
n
to
 d
e
 l
a
 s
a
lu
d
 
y
 l
a
 p
ro
te
c
c
ió
n
 d
e
l 
m
e
d
io
 
a
m
b
ie
n
te
. 
4
8
 
D
a
to
 o
b
te
n
id
o
 d
e
 l
a
 m
a
d
re
 o
 
e
n
c
a
rg
a
d
o
 s
o
b
re
 l
a
 c
o
n
d
ic
ió
n
 d
e
 l
a
 
v
iv
ie
n
d
a
. 
V
iv
ie
n
d
a
 a
d
e
c
u
a
d
a
: 
v
iv
ie
n
d
a
 q
u
e
 
ti
e
n
e
 c
o
m
o
 m
ín
im
o
, 
te
c
h
o
 d
e
 l
á
m
in
a
, 
p
a
re
d
e
s
 d
e
 b
lo
c
k
 o
 a
d
o
b
e
 y
 p
is
o
 d
e
 
to
rt
a
 o
 g
ra
n
it
o
 
V
iv
ie
n
d
a
 i
n
a
d
e
c
u
a
d
a
: 
v
iv
ie
n
d
a
 q
u
e
 
n
o
 c
u
m
p
le
 c
o
n
 l
o
s
 c
ri
te
ri
o
s
 d
e
s
c
ri
to
s
. 
C
u
a
lit
a
ti
v
a
 
d
ic
o
tó
m
ic
a
 
N
o
m
in
a
l 
-   -  
V
iv
ie
n
d
a
 
a
d
e
c
u
a
d
a
 
 V
iv
ie
n
d
a
 
in
a
d
e
c
u
a
d
a
 
S
e
rv
ic
io
 d
e
 a
g
u
a
 
p
o
ta
b
le
 
S
e
rv
ic
io
 d
e
 a
g
u
a
 q
u
e
 e
s
 
a
p
ta
 p
a
ra
 e
l 
c
o
n
s
u
m
o
 
h
u
m
a
n
o
, 
a
n
te
s
 d
e
 q
u
e
 e
s
ta
 
lle
g
u
e
 a
 l
a
s
 c
a
s
a
s
 e
s
 
n
e
c
e
s
a
ri
a
 q
u
e
 s
e
a
 t
ra
ta
d
a
 
e
n
 u
n
a
 p
la
n
ta
 
p
o
ta
b
ili
z
a
d
o
ra
, 
d
o
n
d
e
 
p
o
s
te
ri
o
rm
e
n
te
 s
e
 
d
is
tr
ib
u
y
e
 p
o
r 
la
s
 t
u
b
e
rí
a
s
 
p
o
r 
m
e
d
io
 d
e
 l
a
 r
e
d
 d
e
 
a
b
a
s
te
c
im
ie
n
to
. 
5
0
 
D
a
to
 o
b
te
n
id
o
 d
e
 l
a
 m
a
d
re
 o
 
e
n
c
a
rg
a
d
o
 s
o
b
re
 e
l 
s
e
rv
ic
io
 d
e
 a
g
u
a
 
p
o
ta
b
le
. 
C
o
n
 s
e
rv
ic
io
 d
e
 a
g
u
a
 p
o
ta
b
le
: 
v
iv
ie
n
d
a
 c
o
n
 a
c
c
e
s
o
 a
 s
e
rv
ic
io
 d
e
 
a
g
u
a
 p
o
ta
b
le
 d
ir
e
c
to
 a
 l
a
 c
a
s
a
. 
S
in
 s
e
rv
ic
io
 d
e
 a
g
u
a
 p
o
ta
b
le
: 
s
in
 
a
c
c
e
s
o
 a
 a
g
u
a
 p
o
ta
b
le
 d
ir
e
c
to
 a
 l
a
 
c
a
s
a
. 
C
u
a
lit
a
ti
v
a
 
d
ic
o
tó
m
ic
a
 
N
o
m
in
a
l 
-   -  
C
o
n
 s
e
rv
ic
io
 
d
e
 a
g
u
a
 
p
o
ta
b
le
 
 S
in
 s
e
rv
ic
io
 d
e
 
a
g
u
a
 p
o
ta
b
le
 
D
is
p
o
s
ic
ió
n
 d
e
 
e
x
c
re
ta
s
 
C
o
n
ju
n
to
 d
e
 p
ro
c
e
s
o
s
 d
e
 
e
lim
in
a
c
ió
n
 d
e
 e
x
c
re
ta
s
 y
 
a
g
u
a
s
 s
e
rv
id
a
s
 d
e
 u
n
a
 
p
o
b
la
c
ió
n
 a
 u
n
 s
is
te
m
a
 d
e
 
tu
b
e
rí
a
s
. 
5
2
 
D
a
to
 o
b
te
n
id
o
 d
e
 l
a
 m
a
d
re
 o
 
e
n
c
a
rg
a
d
o
 s
o
b
re
 e
l 
s
e
rv
ic
io
 d
e
 
d
is
p
o
s
ic
ió
n
 d
e
 e
x
c
re
ta
s
. 
C
o
n
 s
e
rv
ic
io
 d
e
 d
is
p
o
s
ic
ió
n
 d
e
 
e
x
c
re
ta
s
: 
V
iv
ie
n
d
a
 q
u
e
 c
u
e
n
ta
 c
o
n
 
in
o
d
o
ro
 o
 l
e
tr
in
a
. 
S
in
 s
e
rv
ic
io
 d
e
 d
is
p
o
s
ic
ió
n
 d
e
 
e
x
c
re
ta
s
: 
v
iv
ie
n
d
a
 q
u
e
 n
o
 c
u
e
n
ta
 c
o
n
 
n
in
g
u
n
o
 d
e
 l
o
s
 s
e
rv
ic
io
s
 a
n
te
ri
o
re
s
. 
C
u
a
lit
a
ti
v
a
 
d
ic
o
tó
m
ic
a
 
N
o
m
in
a
l 
-    -   
C
o
n
 s
e
rv
ic
io
 
d
e
 d
is
p
o
s
ic
ió
n
 
d
e
 e
x
c
re
ta
s
 
 S
in
 s
e
rv
ic
io
 d
e
 
d
is
p
o
s
ic
ió
n
 d
e
 
e
x
c
re
ta
s
 
A
c
c
e
s
o
 a
 
a
li
m
e
n
to
s
 
A
c
c
e
s
o
 d
e
 l
a
s
 p
e
rs
o
n
a
s
 a
 
lo
s
 r
e
c
u
rs
o
s
 a
d
e
c
u
a
d
o
s
 
p
a
ra
 a
d
q
u
ir
ir
 a
lim
e
n
to
s
 
a
p
ro
p
ia
d
o
s
 y
 u
n
a
 
a
lim
e
n
ta
c
ió
n
 n
u
tr
it
iv
a
. 
5
4
 
D
a
to
 o
b
te
n
id
o
 d
e
 l
a
 m
a
d
re
 s
o
b
re
 e
l 
a
c
c
e
s
o
 a
 l
o
s
 a
lim
e
n
to
s
. 
C
o
m
p
le
to
: 
C
u
e
n
ta
 e
l 
e
n
c
a
rg
a
d
o
 c
o
n
 
u
n
 m
e
rc
a
d
o
 a
 m
e
n
o
s
 d
e
 1
0
 k
m
 o
 
ti
e
n
d
a
 a
 m
e
n
o
s
 d
e
 1
5
 m
in
u
to
s
 d
e
 
d
is
ta
n
c
ia
, 
ju
n
to
 a
l 
re
c
u
rs
o
 e
c
o
n
ó
m
ic
o
 
p
a
ra
 c
o
m
p
ra
r 
y
 t
ra
n
s
p
o
rt
a
rs
e
. 
In
c
o
m
p
le
to
: 
n
o
 c
u
m
p
le
 c
o
n
 u
n
o
 d
e
 
lo
s
 a
n
te
ri
o
re
s
. 
C
u
a
lit
a
ti
v
a
 
d
ic
o
tó
m
ic
a
 
N
o
m
in
a
l 
 -  -  
C
o
m
p
le
to
 
 In
c
o
m
p
le
to
 
3
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Condicionantes de estilo de vida 
T
ip
o
 d
e
 f
a
m
il
ia
 
C
o
n
ju
n
to
 d
e
 p
e
rs
o
n
a
s
 q
u
e
 
c
o
n
v
iv
e
n
 b
a
jo
 e
l 
m
is
m
o
 
te
c
h
o
, 
o
rg
a
n
iz
a
d
a
s
 e
n
 r
o
le
s
 
fi
jo
s
 (
p
a
d
re
, 
m
a
d
re
, 
h
e
rm
a
n
o
s
 y
 o
tr
o
s
) 
c
o
n
 
v
ín
c
u
lo
s
 c
o
n
s
a
n
g
u
ín
e
o
s
 o
 
n
o
, 
u
n
 m
o
d
o
 d
e
 e
x
is
te
n
c
ia
 
e
c
o
n
ó
m
ic
o
 y
 s
o
c
ia
l 
c
o
m
ú
n
, 
y
 s
e
n
ti
m
ie
n
to
s
 a
fe
c
ti
v
o
s
 
q
u
e
 l
o
s
 u
n
e
n
. 
5
7
 
D
a
to
 o
b
te
n
id
o
 d
e
 l
a
 m
a
d
re
 o
 
e
n
c
a
rg
a
d
o
 s
o
b
re
 e
l 
n
ú
m
e
ro
 y
 r
o
l 
d
e
 
lo
s
 i
n
te
g
ra
n
te
s
 d
e
 l
a
 f
a
m
ili
a
 q
u
e
 
c
o
n
v
iv
e
n
 e
n
 l
a
 c
a
s
a
, 
c
la
s
if
ic
a
d
a
 c
o
m
o
: 
F
a
m
il
ia
 n
u
c
le
a
r:
 p
a
d
re
, 
m
a
d
re
, 
h
ijo
 o
 
h
ijo
s
. 
F
a
m
il
ia
 e
x
te
n
s
a
: 
lo
s
 a
n
te
ri
o
re
s
 m
á
s
 
tí
o
s
, 
a
b
u
e
lo
s
 o
 s
o
b
ri
n
o
s
. 
F
a
m
il
ia
 m
o
n
o
p
a
re
n
ta
l:
 m
a
d
re
 o
 
p
a
d
re
, 
h
ijo
 o
 h
ijo
s
. 
C
u
a
lit
a
ti
v
a
 
p
o
lit
ó
m
ic
a
 
N
o
m
in
a
l 
-  -  -  
F
a
m
ili
a
 n
u
c
le
a
r 
 F
a
m
ili
a
 
e
x
te
n
s
a
 
 F
a
m
ili
a
 
m
o
n
o
p
a
re
n
ta
l 
In
g
re
s
o
 
e
c
o
n
ó
m
ic
o
 
fa
m
il
ia
r 
C
a
n
ti
d
a
d
 d
e
 d
in
e
ro
 r
e
c
ib
id
a
 
p
o
r 
u
n
a
 p
e
rs
o
n
a
, 
fa
m
ili
a
 o
 
e
m
p
re
s
a
, 
lu
e
g
o
 d
e
l 
p
a
g
o
 
d
e
 i
m
p
u
e
s
to
s
 p
e
rt
in
e
n
te
. 
5
9
, 
6
0
 
D
a
to
 o
b
te
n
id
o
 d
e
 l
a
 m
a
d
re
 o
 
e
n
c
a
rg
a
d
o
 s
o
b
re
 e
l 
in
g
re
s
o
 
e
c
o
n
ó
m
ic
o
 f
a
m
ili
a
r 
e
n
 q
u
e
tz
a
le
s
, 
c
la
s
if
ic
a
d
o
 s
e
g
ú
n
 e
l 
m
o
n
to
 e
n
: 
P
o
b
re
z
a
: 
<
 Q
 7
5
7
.5
8
 m
e
n
s
u
a
l 
o
 a
n
u
a
l 
<
 Q
 9
,0
3
0
.9
3
 
N
o
 p
o
b
re
z
a
: 
≥
 Q
 7
5
7
.5
8
 m
e
n
s
u
a
l 
o
 
a
n
u
a
l 
≥
 Q
 9
,0
3
0
.9
3
 
C
u
a
lit
a
ti
v
a
 
d
ic
o
tó
m
ic
a
 
N
o
m
in
a
l 
-  - 
P
o
b
re
z
a
 
 N
o
 p
o
b
re
z
a
 
E
s
c
o
la
ri
d
a
d
 d
e
 
lo
s
 p
a
d
re
s
 
A
ñ
o
s
 c
u
rs
a
d
o
s
 y
 
a
p
ro
b
a
d
o
s
 p
o
r 
e
l 
m
a
d
re
, 
m
a
d
re
 o
 e
n
c
a
rg
a
d
o
, 
e
n
 u
n
 
e
s
ta
b
le
c
im
ie
n
to
 e
d
u
c
a
ti
v
o
, 
a
 n
iv
e
l 
p
ri
v
a
d
o
 o
 p
ú
b
lic
o
. 
6
2
 
D
a
to
 o
b
te
n
id
o
 d
e
 l
a
 m
a
d
re
 o
 
e
n
c
a
rg
a
d
o
 s
o
b
re
 e
l 
n
iv
e
l 
d
e
 
e
s
c
o
la
ri
d
a
d
 d
e
l 
p
a
d
re
, 
m
a
d
re
 o
 
e
n
c
a
rg
a
d
o
. 
C
u
a
lit
a
ti
v
a
 
p
o
lit
ó
m
ic
a
 
N
o
m
in
a
l 
- -  -  -  -  
S
in
 e
s
c
o
la
ri
d
a
d
 
E
n
s
e
ñ
a
n
z
a
 
p
ri
m
a
ri
a
 
E
n
s
e
ñ
a
n
z
a
 
b
á
s
ic
a
 
E
n
s
e
ñ
a
n
z
a
 
m
e
d
ia
 
E
n
s
e
ñ
a
n
z
a
 
s
u
p
e
ri
o
r 
T
ip
o
 d
e
 t
ra
b
a
jo
 
d
e
 l
o
s
 p
a
d
re
s
 
E
l 
tr
a
b
a
jo
 e
s
 e
l 
p
ro
c
e
s
o
 
q
u
e
 s
e
 g
e
n
e
ra
 e
n
tr
e
 l
o
s
 
h
o
m
b
re
s
 y
 l
a
 n
a
tu
ra
le
z
a
. 
E
n
 e
s
te
 l
o
s
 h
o
m
b
re
s
, 
a
 
tr
a
v
é
s
 d
e
 l
o
s
 i
n
s
tr
u
m
e
n
to
s
 
d
e
 t
ra
b
a
jo
, 
y
 m
e
d
ia
n
te
 s
u
 
a
c
ti
v
id
a
d
 h
a
c
ía
 a
 u
n
 f
in
, 
m
o
d
if
ic
a
n
 l
o
s
 o
b
je
to
s
 d
e
 l
a
 
n
a
tu
ra
le
z
a
 d
e
 f
o
rm
a
 q
u
e
 
c
o
n
 é
s
to
s
 p
u
e
d
a
n
 
s
a
ti
s
fa
c
e
r 
s
u
s
 n
e
c
e
s
id
a
d
e
s
. 
6
3
 
D
a
to
 o
b
te
n
id
o
 d
e
 l
a
 m
a
d
re
 o
 
e
n
c
a
rg
a
d
o
 s
o
b
re
 e
l 
ti
p
o
 d
e
 t
ra
b
a
jo
 q
u
e
 
re
a
liz
a
 e
l 
p
a
d
re
, 
m
a
d
re
 o
 e
n
c
a
rg
a
d
o
. 
T
ra
b
a
jo
 f
o
rm
a
l:
 T
ra
b
a
jo
 a
s
a
la
ri
a
d
o
, 
h
o
ra
ri
o
 f
ijo
, 
p
re
s
ta
c
io
n
e
s
 d
e
 l
e
y
. 
T
ra
b
a
jo
 i
n
fo
rm
a
l:
 n
o
 c
u
e
n
ta
 c
o
n
 
a
lg
u
n
a
 d
e
 l
a
s
 a
n
te
ri
o
re
s
. 
C
u
a
lit
a
ti
v
a
 
d
ic
o
tó
m
ic
a
 
N
o
m
in
a
l 
-  - 
T
ra
b
a
jo
 f
o
rm
a
l 
 T
ra
b
a
jo
 
in
fo
rm
a
l 
3
8
 
 
Condicionantes del sistema de salud 
A
c
c
e
s
o
 a
 
s
e
rv
ic
io
s
 d
e
 
s
a
lu
d
 
R
e
c
u
rs
o
s
 c
u
y
o
 o
b
je
ti
v
o
 
p
ri
n
c
ip
a
l 
c
o
n
s
is
te
 e
n
 
m
e
jo
ra
r 
la
 s
a
lu
d
, 
m
e
d
ia
n
te
 
la
 p
ro
m
o
c
ió
n
  
d
e
 l
a
 s
a
lu
d
 y
 
p
re
v
e
n
c
ió
n
 d
e
 l
a
s
 
e
n
fe
rm
e
d
a
d
e
s
, 
u
b
ic
a
d
o
 a
 
m
e
n
o
s
 d
e
 6
0
 m
in
u
to
s
 d
e
 
v
ia
je
 a
 p
ie
. 
In
c
lu
y
e
 a
te
n
c
ió
n
 
s
a
n
it
a
ri
a
 o
p
o
rt
u
n
a
, 
a
c
e
p
ta
b
le
 y
 a
c
c
e
s
ib
le
 d
e
 
c
a
lid
a
d
 s
a
ti
s
fa
c
to
ri
a
. 
6
6
 
D
a
to
 o
b
te
n
id
o
 d
e
 l
a
 m
a
d
re
 o
 
e
n
c
a
rg
a
d
o
 s
o
b
re
 e
l 
a
c
c
e
s
o
 a
 l
o
s
 
s
e
rv
ic
io
s
 d
e
 s
a
lu
d
. 
 
C
o
n
 a
c
c
e
s
o
 a
 s
e
rv
ic
io
s
 d
e
 s
a
lu
d
: 
C
o
n
ta
r 
c
o
n
 u
n
 p
u
e
s
to
 d
e
 s
a
lu
d
, 
c
e
n
tr
o
 
d
e
 s
a
lu
d
 o
 c
e
n
tr
o
 d
e
 c
o
n
v
e
rg
e
n
c
ia
 a
 
u
n
a
 d
is
ta
n
c
ia
 m
e
n
o
r 
d
e
 u
n
a
 h
o
ra
. 
S
in
 a
c
c
e
s
o
 a
 s
e
rv
ic
io
s
 d
e
 s
a
lu
d
: 
C
o
n
ta
r 
c
o
n
 u
n
 p
u
e
s
to
 d
e
 s
a
lu
d
, 
c
e
n
tr
o
 
d
e
 s
a
lu
d
 o
 c
e
n
tr
o
 d
e
 c
o
n
v
e
rg
e
n
c
ia
 a
 
u
n
a
 d
is
ta
n
c
ia
 m
a
y
o
r 
d
e
 u
n
a
 h
o
ra
. 
C
u
a
lit
a
ti
v
a
 
d
ic
o
tó
m
ic
a
 
N
o
m
in
a
l 
-    -   
C
o
n
 a
c
c
e
s
o
 a
 
s
e
rv
ic
io
s
 d
e
 
s
a
lu
d
 
 S
in
 a
c
c
e
s
o
 a
 
s
e
rv
ic
io
s
 d
e
 
s
a
lu
d
 
A
c
c
e
s
o
 a
 
e
d
u
c
a
c
ió
n
 e
n
 
s
a
lu
d
 
H
e
rr
a
m
ie
n
ta
 d
e
 l
a
 s
a
lu
d
 
p
ú
b
lic
a
, 
a
 t
ra
v
é
s
 d
e
 l
a
 
p
ro
m
o
c
ió
n
 d
e
 t
e
m
a
s
 d
e
 
s
a
lu
d
 m
e
d
ia
n
te
 
c
a
p
a
c
it
a
c
ió
n
 d
e
 i
n
d
iv
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4.6. Técnicas, procesos e instrumentos de recolección de datos 
 
4.6.1. Técnicas de recolección de datos  
  
4.6.1.1. Encuestas a madres de familia o encargados de niños. 
 
Se realizó una entrevista estructurada directa, que constó de 6 
secciones, distribuidas de la siguiente manera: datos generales, 
condicionantes biológicos, condicionantes ambientales, 
condicionantes del estilo de vida, condicionantes del sistema de 
salud y datos antropométricos. Se solicitó el carnet de vacunaciones 
para conocer el esquema de inmunizaciones del niño o niña.  
 
4.6.1.2. Técnicas antropométricas 
 
Después de haber llenado la boleta recolectora de datos, se 
procedió a la parte operativa que consistió en obtener los datos 
antropométricos. Se pesó y midió a cada niño de 2 años a 5 años; 
para ello se contó con una balanza y un tallímetro y se contó con la 
asistencia de la madre o encargado. Se procedió de la manera 
siguiente: 
 
 Se utilizó una balanza marca Meter ®  que fue calibrada 
previamente en 0 kg. 
 La madre o encargado procedió a quitar los zapatos y ropa 
exterior al niño participante. 
 El niño se paró en el centro de la balanza, con los pies 
separados ligeramente y sin moverse hasta registrar el peso. 
 Luego con los pies ligeramente separados, el niño se paró en la 
base del tallímetro y rosó el mismo, con  la parte trasera de la 
cabeza, escápula, glúteos, pantorrilla y talón. El tronco estuvo 
balanceado sobre la cintura. 
 La madre o encargado procedió a sujetar las rodillas y tobillos 
para ayudar a mantener las piernas erectas y pies planos. 
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 Un investigador sujetó la barbilla del niño para mantener la 
cabeza del niño recta y el abdomen del niño para que alcanzara 
su talla real. Y se registró la talla del niño. 
 Después de obtener la talla y peso de cada niño se procedió a 
obtener los indicadores antropométricos. 
 
4.6.2. Procesos 
 
4.6.2.1. Fase de planificación 
 
Para el desarrollo de esta fase se coordinó con un médico asesor 
del área de salud pública, y con una revisora de investigación, quien 
evaluó la metodología empleada. Se realizaron investigaciones el 
área de Quiché sobre la problemática social y posteriormente se 
elaboró un cronograma de actividades para la realización del 
estudio. 
 
4.6.2.2. Fase de estructuración 
 
Se realizó una búsqueda exhaustiva del tema a investigar, se 
consultó la biblioteca, hemeroteca y tesario de la Universidad de 
San Carlos de Guatemala y Biblioteca y Centro de Investigación “Dr. 
Julio de León Méndez” del CUM, y se tomó como base para la 
realización del protocolo la guía proporcionada por la Coordinación 
de trabajos de Graduación (COTRAG). Se elaboró el protocolo, con 
la supervisión y revisión por parte del médico asesor y revisor. 
 
4.6.2.3. Fase de trabajo de campo 
 
Para el trabajo de campo se realizaron las siguientes actividades. 
 Los investigadores se trasladaron a realizar el trabajo de campo 
a las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, del  municipio de 
Santo Tomás Chichicastenango 
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 Se solicitó autorización al jefe del distrito de Chupol 
Chichicastenango para tener acceso al censo poblacional 2014 
de las aldeas Agua Escondida y Panimaché I.  
 Se hizo una reunión con el Consejo Comunitario de Desarrollo 
COCODE, de la aldea Agua Escondida y Panimaché, en donde 
se expuso la investigación. 
 Se solicitó autorización al COCODE de cada aldea para realizar 
el trabajo de campo, y el apoyo para que acompañara a los 
investigadores a la recolección de datos. 
 Se obtuvo el muestreo aleatorio de los niños de 2 a 5 años de 
cada aldea. 
 Se buscó a los niños seleccionados, por medio de visitas 
domiciliarias. 
 Se leyó el consentimiento informado a cada madre o encargado 
de los niños seleccionados. Y se obtuvo su autorización para 
participar en el estudio. 
 Se realizó una encuesta guiada, que constó de seis secciones. 
 Luego se procedió a realizar las mediciones antropométricas. 
 Se dio a conocer el estado nutricional del niño, a la madre o 
encargado, a los niños con diagnóstico de desnutrición crónica, 
aguda o global, se les entregó una hoja de referencia dirigida al 
puesto de salud más cercano con la información del diagnóstico 
establecido. 
 Se entregó una segunda hoja de referencia a las madres o 
encargados de los tres niños con desnutrición aguda, dirigidas 
al Hospital Regional de Sololá. 
 Se entregaron listados a los puestos de salud de Agua 
Escondida y Panimaché I y al Distrito de Chupol, con los 
nombres de los niños y niñas con diagnóstico de desnutrición 
crónica, aguda y global para el respecto seguimiento de los 
casos. 
 Se procedió a tabular los datos. 
 Al obtener los resultados, se ingresaron un libro electrónico de 
Microsoft Office Excel 2010, para proceder analizarlos.  
  
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4.6.3. Instrumentos de medición 
 
4.6.3.1. Instrumento de recolección de datos 
 
Se elaboró una boleta recolectora de datos (anexo 3); que consistió 
en una encuesta estructurada en 6 secciones.  
 Datos generales: fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, 
sexo y edad. 
 Condicionantes biológicos: peso al nacer, edad gestacional, 
lactancia materna y alimentación complementaria. 
 Condicionantes ambientales: condiciones de vivienda, servicio 
de agua potable, disposición de excreta y acceso a alimentos. 
 Condicionantes de estilos de vida: tipo de familia, ingreso 
económico familiar,  escolaridad y tipo de trabajo de los padres. 
 Condicionantes de servicios de salud: acceso a servicios y 
educación en salud, esquema de vacunación y monitoreo de 
crecimiento. 
 Datos antropométricos: Peso, talla, indicadores: peso/talla, 
talla/edad, peso/dad y estado nutricional. 
 
 
4.6.3.2. Balanza  
 
Se utilizaron las balanzas usadas por el Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social, marca Meter pediátrica ®  que se calibraron 
antes de su uso. 
 
 
4.6.3.3. Tallímetro 
 
Se utilizaron dos tallímetros de madera portátiles para la obtención 
de la talla, cuyo rango de medición es de 0 a 150 centímetros. 
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4.6.3.4. Calculadora 
 
Se utilizaron dos calculadoras marca CASIO® para el cálculo de los 
indicadores antropométricas. 
 
4.7. Procesamiento y análisis de datos 
 
4.7.1. Procesamiento  
 
▪ Se tabuló manualmente cada boleta recolectora de datos en dos 
grupos, clasificados por aldea. 
▪ Se ingresaron los datos tabulados a un libro electrónico de Microsoft 
Office Excel  ® 2010. 
 
4.7.2. Análisis 
 
Las variables se analizaron de la siguiente manera: por medio de 
porcentajes y frecuencias. Se utilizaron las medidas descriptivas de 
tendencia central media, mediana y moda. Las condicionantes fueron 
analizadas siguiendo el comportamiento de las variables que las 
integran, por medio de tablas. 
 
4.8. Límites de la investigación  
 
4.8.1. Obstáculos de la investigación 
 
La investigación se obstaculizó por el retraso del representante del 
COCODE al punto de reunión, quien guío a los investigadores a las 
casa de los niños y niñas seleccionados, esto provocó un atrasó en los 
horarios establecidos de trabajo. Otro obstáculo encontrado fueron las 
lluvias que se presentaron durante dos días de la realización del trabajo 
de campo, ya que provocó además de retrasó en el horario, que las 
condiciones de los caminos fueran más difíciles de transitar. 
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4.8.2. Alcances de la investigación 
 
El presente estudio aportó datos importantes y relevantes sobre las 
condicionantes  de la desnutrición crónica de los niños de 2 a 5 años de 
las aldeas Agua escondida y Panimaché I de Santo Tomás 
Chichicastenango, lo que ayudará al Sistema de Salud y autoridades 
competentes al desarrollo de estrategias eficaces y a mantener una 
vigilancia activa sobre los niños que presenten mayor riesgo de 
presentar desnutrición, de esta manera se priorizará a la población más 
vulnerable. El estudio fue viable y factible debido al apoyo y 
accesibilidad por parte de las autoridades de salud del área de salud de 
Quiché, distrito de salud de Chupol Chichicastenango  y 
específicamente el COCODE de las aldeas Agua Escondida y 
Panimaché I. 
 
4.9. Aspectos éticos de la investigación 
 
La investigación está regida por los principios éticos que debe seguir todo 
estudio. Como aspecto importante del trabajo se tomó en cuenta la 
participación voluntaria de los padres o encargados de los niños elegidos 
para el estudio, basados en el principio de autonomía que tienen las 
personas. Tomando en cuenta la frase célebre “primum non nocere”, se 
respetó en todo momento a los niños participantes.  
 
Se explicó la finalidad y objetivos de la investigación a las autoridades 
competentes, así como a los padres o encargados, y se mantuvo la 
confidencialidad de los datos de los niños estudiados y su familia. No se 
modificaron los datos obtenidos para evitar sesgos en los datos analizados. 
La investigación estuvo regida prioritariamente por los principios de: respeto 
a las personas, no maleficencia, beneficencia y justicia. 
 
El estudio se clasifica como Categoría I (sin riesgo); ya que no presentó un 
peligro para la población estudiada, al tratarse de un estudio que utiliza 
técnicas observacionales, y no se realizó ninguna intervención o modificación 
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intervencional con las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los 
participantes 
 
Se utilizó un consentimiento informado, el cual garantizó que cada niño que 
participó en el estudio haya sido autorizado voluntariamente por sus padres o 
encargados en el desarrollo de la investigación, en dicho consentimiento se 
explicó los objetivos del estudio, beneficios,  derechos y responsabilidades 
de los participantes. El consentimiento informado fue firmado o en su defecto 
se colocó la huella dactilar por la madre o encargado del niño. (Anexo 2)  
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5. RESULTADOS 
 
El presente estudio realizado en las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, del municipio 
de Santo Tomás Chichicastenango, durante el mes de abril del 2,015, es el primer estudio 
descriptivo transversal realizado sobre las condicionantes de la desnutrición crónica en 
niños de 2 a 5 años del departamento del Quiché. La población de niños de 2 a 5 años fue 
de 790 niños,  de los cuales se obtuvo al azar una muestra de 380 niños, 221 
pertenecientes a la aldea Agua Escondida y 159 a Panimaché I. Se realizó una serie de 
visitas domiciliarias a las familias de los niños y niñas seleccionados, se procedió a leer el 
consentimiento informado a la madre o encargado y luego se realizó una entrevista 
estructurada directa, para terminar con la evaluación antropométrica de los niños. Del total 
de niños evaluados, 287 niños presentaron diagnóstico de desnutrición crónica. 
Los resultados se presentan en el siguiente orden: 
▪ Datos generales 
 
▪ Condicionantes biológicas 
 
▪ Condicionantes ambientales 
 
▪ Condicionantes del estilo de vida 
 
▪ Condicionantes del sistema de salud 
 
▪ Prevalencia de la desnutrición crónica 
 
▪ Principal condicionante de la desnutrición 
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5.1. Datos generales 
TABLA 1 
Distribución de niños de 2 a 5 años con desnutrición crónica según edad, sexo y 
etnia, de las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, municipio de Santo Tomás 
Chichicastenango, departamento del Quiché, abril 2,015 
Datos generales 
Agua Escondida Panimaché I Total 
f % f % f % 
Edad 
2 a 3 años 49 17 32 11 81 28 
3 a 4 años 53 18 31 11 84 29 
4 a 5 años 92 32 30 10 122 43 
Sexo 
Femenino 100 35 43 15 143 50 
Masculino 94 33 50 17 144 50 
Etnia 
Indígena 194 68 93 32 287 100 
No indígena 0 0 0 0 0 0 
 n= 287 100 
Fuente: Instrumento para recolección de datos.    
 
5.2. Condicionantes biológicas 
TABLA 2 
Distribución de niños de 2 a 5 años con desnutrición crónica según las 
condicionantes biológicas, de las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, municipio 
de Santo Tomás Chichicastenango, departamento del Quiché, abril 2,015 
Condicionante Clasificación f % 
Peso al nacer 
Extremadamente bajo peso 0 0 
Muy bajo peso 0 0 
Bajo peso 66 23 
Peso normal 221 77 
Edad gestacional 
Prematuro extremo 2 1 
Pretérmino 11 4 
Término 256 89 
Postérmino 18 6 
Lactancia materna 
Ninguna 0 0 
<6 meses 5 2 
Exclusiva 6 meses 14 5 
>6 meses 268 93 
Alimentación complementaria 
Balanceada 0 0 
No balanceada 287 100 
 n= 287 100 
    Fuente: Datos obtenidos del anexo 4, tabla 1. 
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5.3. Condicionantes ambientales 
 TABLA 3 
 Distribución de niños de 2 a 5 años con desnutrición crónica según las 
condicionantes ambientales, de las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, 
municipio de Santo Tomás  Chichicastenango, departamento del Quiché, abril 2,015 
Condicionante Clasificación f % 
Condiciones de 
la vivienda 
Adecuadas 26 9 
Inadecuadas 261 91 
Servicio de agua 
potable 
Con servicio de agua potable 235 82 
Sin servicio de agua potable 52 18 
Disposición de 
excretas 
Con servicio de disposición de excretas 262 91 
Sin servicio de disposición de excretas 25 9 
Acceso a 
alimentos 
Completo 8 3 
Incompleto 279 97 
 n= 287 100 
 Fuente: Datos obtenidos del anexo 4, tabla 2. 
5.4. Condicionantes de estilo de vida 
TABLA 4 
Distribución de niños de 2 a 5 años con desnutrición crónica según las 
condicionantes de estilo de vida, de las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, 
municipio de Santo Tomás  Chichicastenango, departamento del Quiché, abril 2,015 
Condicionante Clasificación f % 
Tipo de familia 
Familia nuclear 101 35 
Familia extensa 185 65 
Familia monoparental 1 0 
Ingreso económico familia 
Pobreza 283 99 
No pobreza 4 1 
Escolaridad de los padres 
Sin escolaridad 181 63 
Enseñanza primaria 99 35 
Enseñanza básica 7 2 
Enseñanza superior 0 0 
Tipo de trabajo de los padres 
Formal 4 1 
Informal 283 99 
 n= 287 100 
     Fuente: Datos obtenidos del anexo 4, tabla 3. 
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5.5. Condicionantes del sistema de salud 
TABLA 5 
Distribución de niños de 2 a 5 años con desnutrición crónica según las 
condicionantes del sistema de salud,  de las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, 
municipio de Santo Tomás Chichicastenango, departamento del Quiché, abril 2,015 
Condicionante Clasificación f % 
Acceso a servicios de salud 
Con acceso a servicios de salud 220 77 
Sin acceso a servicios de salud 67 23 
Acceso a educación en salud 
Nula educación en salud 35 12 
Parcial educación en salud 169 59 
Adecuada educación en salud 83 29 
Esquema de vacunación 
Completo 221 77 
Incompleto 66 23 
Monitoreo de crecimiento 
Ninguno 60 21 
Mensual 29 10 
Bimensual 98 34 
Otros 100 35 
 n= 287 100 
Fuente: Datos obtenidos del anexo 4, tabla 4. 
5.6. Prevalencia de la desnutrición crónica  
TABLA 6 
Prevalencia de la desnutrición crónica en niños de 2 a 5 años de las aldeas Agua 
Escondida y Panimaché I, municipio de Santo Tomás Chichicastenango, 
departamento del Quiché, abril 2,015 
Comunidad Muestra 
Niños con desnutrición 
crónica 
% 
Agua Escondida 221 194 51 
Panimaché I 159 93 25 
Total 380 287 76 
Fuente: Instrumento para recolección de datos. 
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5.7. Principal condicionante 
La principal condicionante de la desnutrición crónica en niños de 2 a 5 años de 
las aldeas a estudio es la alimentación complementaria no balanceada  
presente en el 100% de niños desnutridos crónicos. 
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6. DISCUSIÓN 
El presente estudio se realizó en 380 niños de las aldeas Agua Escondida y Panimaché I 
de Santo Tomás Chichicastenango, Quiché, de los cuales se encontró que el 76% 
presentó desnutrición crónica.  
Según el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo del año 2011, uno de los 
grandes problemas sin resolver que aqueja al país, y específicamente a Quiché, es la 
desnutrición crónica infantil, que representa el 64.79% de la población menor de 5 años.8  
En Santo Tomás Chichicastenango, la situación se agrava, ya que se sabe que la 
desnutrición crónica se representa en el 72.4% de este rango de edad.10  Según los datos 
presentados el presente estudio, se establece que la desnutrición se ha mantenido e 
incluso ha aumentado en las regiones más excluidas de Quiché.  
Las condicionantes de la desnutrición crónica fueron integradas en 4 dimensiones para 
fines de la investigación, así: condicionantes biológicas (peso al nacer, edad gestacional, 
lactancia materna y alimentación complementaria); condicionantes ambientales 
(condiciones de la vivienda, servicios de agua potable, disposición de excretas y acceso a 
alimentos); condicionantes del estilo de vida (tipo de familia, ingreso económico familiar, 
escolaridad y tipo de trabajo de los padres); condicionantes del sistema de salud (acceso 
a servicios de salud, acceso a educación en salud, esquema de vacunación y monitoreo 
de crecimiento);  además se obtuvieron los datos generales previamente. 
 
6.1. Datos generales 
Se encontró que del total de los niños con desnutrición crónica, el 68% correspondió 
a la aldea Agua Escondida y el 32% a Panimaché I. Del total de la muestra, el 28% 
correspondió a niños de 2 a 3 años; 29% a niños de 3 a 4 años, y el 43% a niños de 
4 a 5 años. El 50% de la muestra fue de sexo femenino, así como el otro 50% fue de 
sexo masculino. El 100% de los niños estudiados fueron de etnia indígena. (TABLA 
1) 
 
6.2. Condicionantes biológicas  
En cuanto a las condicionantes biológicas, para la variable peso al nacer, se 
evidenció que el 23% presentó bajo peso al nacer, y el 77%  peso normal al nacer 
(TABLA 2); situación similar se observó en un estudio realizado en Jutiapa en 2011, 
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en donde el 21% de casos presentó bajo peso al nacer, lo cual es relevante ya que 
el peso a nacer es uno de los determinantes más importantes en el recién nacido 
para su desarrollo y crecimiento satisfactorio.2 
Para la variable edad gestacional, prematuro extremo se identificó en el 1%, 
pretérmino en el 4%, a término en 89%, y postérmino en el 6% de los casos (TABLA 
2).  La edad gestacional se relaciona directamente con el peso al nacer, y el mismo 
depende del adecuado desarrollo y crecimiento intrauterino, que puede verse 
afectado si la edad gestacional no es a término. Se ha encontrado que una 
intervención temprana en casos de desnutrición identificados desde la etapa 
neonatal, puede auxiliar a disminuir la desnutrición en niños menores de 5 años. 
Con los resultados de este estudio, que no es trascendental la edad gestacional 
para la presencia de desnutrición crónica en los niños de 2 a 5 años. 43 
En relación a la variable lactancia materna, se observó que el 93% recibió >6 meses 
lactancia materna, el 2% recibió lactancia materna <6 meses y el 5% tuvo lactancia 
exclusiva por seis meses (TABLA 2). Los datos obtenidos, reflejan que la lactancia 
materna >6 meses, fue un factor protector para evitar la desnutrición crónica, ya que 
el sistema inmunitario se encontraba mejor preparado para la defensa del 
organismo frente a las enfermedades y evita un desgaste nutricional severo. Estos 
datos se relacionan con los publicados en Jutiapa en donde se identificó que más un 
90% de los niños menores de 5 años recibieron como mínimo durante 6 meses 
lactancia materna, disminuyendo así la morbimortalidad del lactante y mejorando el 
estado nutricional.2 
Respecto a la alimentación complementaria, se encontró que la alimentación no 
balanceada estuvo presente en el 100% de los casos (TABLA 2), situación que 
ocasiona mayor vulnerabilidad al no poder obtener los nutrientes necesarios para 
las funciones vitales del organismo.45 Esto se relaciona con las publicaciones 
realizadas por la OMS, en donde se resalta que es esencial una alimentación 
complementaria para el desarrollo óptimo del lactante, ya que durante los primeros 
2 ó 3 años de edad es decisiva para el correcto desarrollo físico y mental, así como 
para evitar problemas derivados de una nutrición inadecuada.46 Por lo tanto en los 
niños estudiados hay un compromiso importante del estado nutricional al no ser 
alimentados adecuadamente. Por datos similares a este estudio, en Chile ya se 
están implementando programas para la evaluación de la alimentación 
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complementaria, en donde la efectividad de dichos programas en la última década, 
ha reducido la prevalencia en casi 4% en el déficit de talla para la edad de los niños, 
presentando un menor riesgo de presentar desnutrición crónica, situación que en 
Guatemala y específicamente en Quiché, aún no ha sido implementada.47 
 
6.3. Condicionantes ambientales 
En cuanto a las condicionantes ambientales, para la variable condiciones de la 
vivienda, se evidenció que en el 91% se presentan inadecuadas condiciones de la 
vivienda, y el 9% presenta condiciones adecuadas para vivir (TABLA 3). Estos 
resultados se relacionan con los obtenidos en una publicación de Nutrisalud en el 
2014, en Santo Tomás Chichicastenango, en donde el 81% de la población no 
cuenta con condiciones de vivienda adecuada, y por lo tanto tienen compromiso 
para satisfacer sus necesidades vitales. Los datos obtenidos en el presente estudio, 
revelan que las dos aldeas estudiadas presentan un 10% más de casos de 
condiciones de vivienda inadecuadas, que el promedio del municipio. 49 
Según la variable de servicio de agua potable, a pesar que el 82% contó con agua 
potable, las tasas de desnutrición crónica son elevadas. Solamente el 18% no tiene 
acceso a servicio de agua potable (TABLA 3). Dicha situación refleja que a pesar de 
que los hogares cuentan con agua potable ambas aldeas, la misma no es bien 
tratada y se encuentra en condiciones insalubres; como lo publicado por la FAO en 
2009, donde expone como las enfermedades transmitidas por alimentos y su 
impacto socioeconómico se relaciona directamente con los casos de desnutrición 
crónica. 51 
Respecto a la variable de disposición de excretas, el 91% de los estudiados cuenta 
con el servicio de disposición de excretas y el 9% no cuenta con dicho servicio 
(TABLA 3). Situación que se relaciona con un estudio realizado en Chimaltenango 
en el 2013, en donde el 75.2% de la población presentó alguna irregularidad en la 
disposición de excretas, influyendo en el aprovechamiento de los nutrientes 
consumidos y el estado nutricional. 53 
Según el acceso a los alimentos, se encontró que en el 97% de los casos, existe un 
acceso incompleto a los mismos y únicamente el 3% tiene un acceso adecuado 
(TABLA 3), situación que compromete el estado nutricional de los niños estudiados, 
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al no poder consumir los alimentos necesarios para cumplir las necesidades 
nutricionales. Dichos resultados encontrados superan los datos obtenidos en un 
estudio realizado en Guatemala en el 2004, en donde se determinó que el 90% de 
los estados de desnutrición, son ocasionados por una sola y principal causa, la sub-
alimentación del individuo, tanto por deficiencia en la calidad o por deficiencia en la 
cantidad de los alimentos consumidos. 55 
 
6.4. Condicionantes del estilo de vida 
En la dimensión de condicionantes del estilo de vida, en la variable tipo de familia, 
se encontró que el 65% de los casos vive en familias extensas (TABLA 4). Este 
resultado coincide con lo relatado en la literatura, en donde se ha descrito que existe 
una asociación entre el número elevado de integrantes de familia y la desnutrición, 
la situación se ve agravada si cinco o más de los integrantes de la familia 
compartían una habitación para dormir, junto con un intervalo de edad entre un niño 
mayor y menor, de menos de 36 meses.58 Solamente el 35% de los casos vivían en 
una familia nuclear (padres e hijos), y un porcentaje no relevante, cerca del 0%, 
vivía en familias monoparentales (TABLA 4).  
Según el ingreso económico familiar, se encontró que el 99% vive en pobreza 
(TABLA 4), situación que se asocia directamente con la capacidad para adquirir los 
alimentos y tener un adecuado estado nutricional; las familias tienen ingresos 
económicos familiares inferiores al salario mínimo, por lo cual no pueden adquirir los 
alimentos que se requieren para satisfacer las necesidades nutricionales.49 Este 
resultado coincide con los datos obtenidos por ENCOVI en el 2011, en donde la 
pobreza en Guatemala imperaba en el 54% de los guatemaltecos.5 Solamente el 1% 
de los niños estudiados vive en una situación de no pobreza (TABLA 4). 
En relación a la escolaridad de los padres, se encontró que el 63% no tiene 
escolaridad, el 35% tiene educación primaria y el 2% cuenta con educación básica 
(TABLA 4). Dicha situación se confirma con un estudio realizado en Chimaltenango 
en el 2009, en donde se observó una asociación directa con la desnutrición crónica 
y el escaso nivel de escolaridad de la madre, ya que ésta, al no estar educada, no 
tiene los conocimientos necesarios para proporcionar una dieta adecuada a sus 
hijos.62 Los resultados obtenidos son similares a los proporcionados por la UNICEF 
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en el 2011, en donde se reportó que la desnutrición crónica se presentaba en el 
69.07% de los hijos de madres sin educación.13 
En cuanto al tipo de trabajo de los padres, se encontró que el 99% tenía un trabajo 
informal, principalmente asociado a las actividades agrícolas. Sólo el 1% cuenta con 
trabajo formal (TABLA 4). Estos datos reflejan que tener trabajo informal, se asocia 
a recursos económicos bajos y por lo tanto no se pueden satisfacer las necesidades 
nutricionales. Los datos obtenidos en este estudio son similares a los obtenidos en 
el estudio realizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San 
Carlos de Guatemala en el 2010, en donde se determinó que el 98% de los 
trabajadores agrícolas y no agrícolas reportaban algún grado de dificultad para la 
adquisición de alimentos, comprometiendo así su situación nutricional.13 
 
6.5. Condicionantes del sistema de salud 
Por otro lado, en la dimensión de condicionantes del sistema de salud, según la 
variable acceso a servicios de salud, el 77% cuenta con acceso a servicios de 
salud, sin embargo el contar con el acceso no garantiza el uso del mismo, y el 23% 
no tiene acceso a servicios de salud (TABLA 5), en este caso, el estado de salud de 
los niños se encuentra vulnerable y susceptible a presentar algún deterioro y 
deficiencias, sin la adecuada atención. Estos resultados contrastan con los 
obtenidos por ENCOVI en el 2000, en donde únicamente el 10.7% de la población 
tenía acceso a los servicios de salud. 68 
En relación a educación en salud, se encontró que el 12% tiene nulo acceso a 
educación en salud, el 59% tiene parcial acceso a educación en salud y el 29% una 
tiene adecuado acceso a educación en salud (TABLA 5). Datos similares obtuvo el 
MSPAS en el 2013, por lo que incentivó la participación activa comunitaria de 30 
municipios del Occidente de Guatemala para la promoción de temas de nutrición y 
salud.70 
En cuanto al esquema de vacunación se encontró que el 77% tenía un esquema de 
vacunación completo y el 23% un esquema de vacunación incompleto (TABLA 5). 
Los niños con esquema de inmunizaciones incompletos tienen mayor vulnerabilidad 
a enfermedades infecciosas, comprometiendo su estado nutricional, por tal razón la 
UNICEF ha incluido suplementos de micronutrientes para luchar contra la 
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desnutrición, ya que la adecuada nutrición es factor fundamental para la 
supervivencia de la infancia.72 
En relación al monitoreo de crecimiento, se encontró que el 21% no realiza ningún 
monitoreo periódico del crecimiento, el 10% lo realiza mensualmente, el 34% lo 
realiza bimensual y el 35% realiza otro tipo de monitoreo de crecimiento, que incluye 
algún monitoreo cada 3 o más meses. (TABLA 5) Estas cifras se relacionan con los 
resultados obtenidos en un estudio en Chimaltenango en el 2013, en donde el 70% 
al 80% de los niños tenía al día su monitoreo de peso y talla, permitiendo un 
adecuado seguimiento al estado nutricional.53 
 
6.6. Prevalencia de la desnutrición crónica 
Por medio de los datos obtenidos en las mediciones antropométricas, se determinó 
que el 76% de los estudiados presentan desnutrición crónica (TABLA 6), situación 
que se relaciona con los datos similares proporcionados por la SESAN en el 2013, 
donde se encontró que el 72.4% de niños de 2 a 5 años, de Santo Tomás 
Chichicastenango tenía desnutrición crónica, 9 lo que indica que la desnutrición 
crónica se ha mantenido e incluso aumentado en los lugares más remotos del 
municipio. 
 
6.7. Principal condicionantes de la desnutrición crónica 
La principal condicionante de la desnutrición crónica, según este estudio fue, la 
alimentación complementaria no balanceada en el 100% de los casos, éste 
resultado se ve apoyado con los informes de la OMS y UNICEF, quienes publicaron  
en sus guías de alimentación del lactante y niño pequeño, que los primeros 2 ó 3 
años de edad son decisivos para el correcto desarrollo físico y mental, y cualquier  
déficit en la alimentación complementaria en esta etapa, compromete el adecuado 
crecimiento y desarrollo infantil. 45 
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7. CONCLUSIONES 
 
7.1. Las condicionantes biológicas de la desnutrición crónica que se identificaron en 
niños de 2 a 5 años de las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, fueron: peso 
al nacer normal, edad gestacional a término, lactancia materna >6 meses y 
alimentación complementaria no balanceada. 
7.2. Las inadecuadas condiciones de la vivienda, disponibilidad a servicio de agua 
potable, disponibilidad de servicio de disposición de excretas, y acceso a 
alimentos incompleto, fueron las condicionantes ambientales de la desnutrición  
crónica que se identificaron en niños de 2 a 5 años de las aldeas Agua 
Escondida y Panimaché I. 
7.3. Las condicionantes del estilo de vida de la desnutrición crónica, que se 
identificaron en niños de 2 a 5 años, fueron: tipo de familia extensa, pobreza, 
escasa escolaridad de los padres, y el trabajo informal de padres. 
7.4. Las condicionantes del sistema de salud de la desnutrición crónica, que se 
identificaron en niños de 2 a 5 años, fueron: acceso a servicios de salud, 
parcial educación en salud, esquema de vacunación completo y monitoreo de 
crecimiento bimensual. 
7.5. La prevalencia de desnutrición crónica en niños de 2 a 5 años de las aldeas 
Agua Escondida y Panimaché I fue del 76%. 
7.6. La principal condicionante de la desnutrición crónica en niños de 2 a 5 años en 
las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, fue la alimentación complementaria 
no balanceada.  
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8. RECOMENDACIONES 
 
8.1. Al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social: 
 
Identificar  los grupos postergados con mayor riesgo de presentar desnutrición 
crónica y priorizar la inversión financiera de los servicios de salud, para crear 
estrategias efectivas que detecten tempranamente la desnutrición y su 
erradicación, así como dar el seguimiento oportuno a los niños que ya padecen 
desnutrición. 
 
8.2. Al Centro de Salud de Chupol, Santo Tomás Chichicastenango: 
 
Establecer programas educativos que promuevan la alimentación balanceada 
para la prevención de la desnutrición crónica infantil, así como establecer un 
plan de visitas domiciliarias que detecten oportunamente los casos de 
desnutrición y los grupos más susceptibles de padecerla. 
 
8.3. A los puestos de salud de Agua Escondida y Panimaché I: 
 
Capacitar a las madres de niños en etapa de crecimiento para que implementen 
una dieta balanceada  en sus hijos y concientizarlas para que lleven a sus hijos 
a los servicios de salud para el control del estado nutricional, y de esta manera 
realizar un diagnóstico oportuno para  disminuir la desnutrición crónica infantil. 
 
8.4. Al Consejo Comunitario de Desarrollo de Agua Escondida y Panimaché: 
Apoyar las actividades que realicen los Servicios de Salud para la prevención, 
promoción y protección de la salud, y facilitar la información de sus pobladores. 
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9. APORTES 
 
El presente estudio generó información relevante para la identificación y determinación de 
las condicionantes de la desnutrición crónica infantil.  En un periodo corto de tiempo, 
servirá de marco de referencia para conocer la situación nutricional actual de los niños de 
las aldeas Agua Escondida y Panimaché I, de Santo Tomás Chichicastenango, y de esta 
manera contribuir a establecer  estrategias oportunas para la prevención de dicha 
problemática social que incumbe a todos, principalmente al Distrito de Chupol, 
perteneciente al municipio de Santo Tomás Chichicastenango, departamento del Quiché.  
Aportará datos fidedignos sobre la desnutrición crónica infantil de las poblaciones 
estudiadas, y sobre su severidad, para que puedan ser utilizados por las autoridades 
sanitarias correspondientes, para gestionar programas para el tratamiento y control de la 
desnutrición en la población afectada.  
El estudio brindará las bases para que se apoye a la población guatemalteca con mayor 
exclusión. Fortalecerá e innovará la información existente de los servicios de salud; para 
que se prioricen a los grupos con mayor vulnerabilidad, sin dejar rezagados al resto de la 
población. Estudios como éste son de suma importancia para el sistema de salud 
guatemalteco, ya que actualmente no se conocían datos de las aldeas estudiadas, por lo 
tanto no se priorizaban programas de prevención y protección del estado nutricional. 
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ANEXO 2 
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
“CONDICIONANTES DE LA DESNUTRICIÓN CRÓNICA EN NIÑOS DE 2 A 5 
AÑOS DEL DEPARTAMENTO DEL QUICHE” 
 
Universidad de San Carlos de Guatemala 
Facultad de Ciencias Médicas 
 
Lugar y fecha: _______________________________________ 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Estimado padre/madre o encargado: 
Somos estudiantes del séptimo año de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
de San Carlos de Guatemala. Estamos realizando una investigación sobre las 
condicionantes de la desnutrición crónica en niños de 2 a 5 años de edad en dos aldeas 
de Santo Tomás Chichicastenango, del departamento del Quiché, previo a optar el título 
de médicos y cirujanos. El estudio tiene como finalidad conocer las principales causas 
relacionadas con el desarrollo de la desnutrición en las comunidades en cuestión. El 
objetivo principal es describir las condicionantes de la desnutrición crónica en la población 
a estudio, Se utilizará un consentimiento informado que expondrá el estudio 
resumidamente, en el que cada niño a estudio participará voluntariamente, explicándole 
su situación nutricional e importancia para la problemática a estudiar por lo cual estamos 
invitando a que su hijo (s) participe en el estudio en cuestión. La participación en esta 
investigación es voluntaria, por lo que queda a su discreción participar o no hacerlo. Aún 
con haber aceptado participar en el estudio, si después cambia de opinión puede dejar de 
participar sin ningún inconveniente. 
 
La desnutrición es una problemática social que alarma a todos, es un problema social que 
nos compete a todos, y Guatemala tiene una tasa muy alarmante de desnutrición crónica 
infantil a nivel mundial, llegando al 49.8% de la población menor de 5 años con esta 
morbilidad. Quiché ocupa el tercer lugar a nivel nacional con desnutrición, y se presume 
que las áreas más afectadas son las que se encuentran muy remotas, justo como las 
comunidades a estudiar. Por todo lo mencionado y preocupados en dicha problemática, 
SOLICITAMOS: su autorización para que su hijo (a) o sus hijos (as); participen 
82 
 
voluntariamente en el estudio, que consiste en responder un cuestionario que consta de 4 
series y la toma de dos mediciones antropométricas: peso y talla. El estudio no conlleva 
ningún riesgo para los participantes y la información proporcionada será totalmente 
confidencial. 
 
Se me ha leído o he leído y comprendido la información que se me proporcionó, se me 
han resuelto mis dudas sobre mi participación en el estudio, por lo tanto he decidido 
participar voluntariamente en la investigación, he sido informado que puedo retirarme del 
estudio en cualquier momento sin ninguna situación que afecte mi situación de servicio de 
salud y la de mi familia.  
 
Nombre completo de la madre o encargado:  
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Firma o huella dactilar de la madre o encargado:  
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Nombre del participante:  
 
__________________________________________________________________ 
 
Lugar y Fecha:  
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
¡Muchas gracias por su participación! 
 
 
Nombre y firma del investigador:  
 
_________________________________________________________________ 
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TABLA 5 
Clasificación de indicadores antropométricos de niños de 2 a 5 años de las aldeas 
Agua Escondida y Panimaché I, municipio de Santo Tomás Chichicastenango, 
departamento del Quiché, abril de 2015 
Indicador 
antropométrico 
Clasificación 
Femenino Masculino Total 
f % f % f % 
Peso / Talla 
Emaciado 3 2 0 0 3 1 
Normal 167 87 170 90 337 89 
Posible riesgo de 
sobrepeso 
14 7 11 6 25 6 
Sobrepeso 7 4 7 4 14 4 
Obeso 1 1 0 0 1 0 
Talla / Edad 
Baja talla severa 68 35 76 40 144 38 
Baja talla 84 44 77 41 161 42 
Normal 40 21 35 19 75 20 
Peso / Edad 
Bajo peso severo 4 2 4 2 8 2 
Bajo peso 5 3 6 3 11 3 
Normal 40 21 178 95 361 95 
                                 Total 192 50 188 50 380 100 
Fuente: Instrumento para recolección de datos. 
 
TABLA 6 
Casos de desnutrición por sexo en niños de 2 a 5 años de las aldeas Agua 
Escondida y Panimaché I, municipio de Santo Tomás Chichicastenango, 
departamento del Quiché, abril de 2015 
Casos 
Femenino Masculino Total 
f % f % f % 
Sin desnutrición 38 20 35 19 73 19 
Desnutrición 
Aguda 3 2 0 0 3 1 
Crónica 143 74 144 76 287 76 
Global 8 4 9 5 17 4 
Fuente: Instrumento para recolección de datos. 
